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FRAGMENTS 

'i»OCK ÀERiriH A, £'rildTOIRB DBS HALÎtCIlVATIOm ; 

Mémoire lu à la Société dé médecine de Pairi?, 

PAR M. LE D' BAILLARGER , 
Médecii^ de la Salpétrière. 

(Imprimé par dëcUion de la Sociélé.) 
PREMIER FRAGMENT. 

De la transformation de 1^ penséç en sensi^tipu. 

Pinrmi les fatls si cutieux qu*ofiFre à ebaqine pas VékMe 
des maladies mentales, il n'en est sucun^ qui çâtne plusr 
d'élonnemeiU et qui soit plus digne d'a(tenlion que tes bal- 
liicinalions. Ce symptôme si fréqueàt de Taliêàatlon, pe« 
eonnu avant les iraYaux de M. Esquinrt^ est devenu ddns 
ces dernières années l'objet des recherches de pitnieufs «u-^ 
teufs parmi lesqneb il £iul sur tout citer H. Lehti. 

Voiei comment M. Esquirol définit les traHudiiations^ 

Un Uomme qui a bi conviction intime d'unie sensarjonr 
actuellemeni perçue ^ alors' ^le nnt objet extérveor^ projpre 
à exciter cette sensation, n'est à portée de ses sensr, est danr 
un état d^hallucination* 

Gelte définition'^ ôommè on voit > ne préjuge rien sur le 
mede de fottnation des halincinatioi^. EHe oonsttte,' mai» 
éjtà n'ekpMqi» paa^ ie^ phânoéidner 



6 CLINIQUE ET VÈHOIRES. 

M. I^Iul est allé plus loin. Il n observé qu'il existe ^ en 
général , un rapport înlime entre les fausses sensations des 
aliénés et leurs préoccupations habituelles; il a vu que/ 
lorsque Tcxcilation cérébrale est arrivée à un certain degré» 
ce sont les propres idées de ces malades qui se formulent en 
sensations. Il a donc défini rhallucinalion : une tramforma-' 
tion de la pennée en sensation. 

Il y a ici y Messieurs, un véritable progrès. Gependsinl 
certaines opinions, émises encore dans ces derniers temps, 
pourraient faire croire que la définition de M. Leiut, appli- 
quée à tort à toutes les hallucinations par les uns, n'a pas 
été bien comprise par les autres. Cela vient , je crois, de ce 
que M. Leiut lui-même n'a pas suffisamment expliqué ce 
qu'on devait entendre par la transformation de la pensée en 
scnStHlion , mais surtout de ce qu'il n'a pas cherché à la ren- 
dre évidente par des exemples. 

Les observations suivantes m'ont paru sous ce rapport 
avoir quelque intéiêt : 

Madame G..., âgée de quarante ans, est entrée à la Sal- 
pètriêre le 28 mai 1840 pour cause d'aliénation. 

Le délire était récent et surtout caractérisé par des hallu'* 
cinations de l'ouïe. 

Voici comment la malade décrit elle-même , dans un ma- 
nuscrit que je dois à Tobligeance de M. Gratiolet , ce .qu'elle 
a éprouvé dans la nuit du 8 mai et dans la journée du 9. 
• Au milieu de ma fièvre, dit-elle, j'aperçus une araignée 
qui, au moyen de son fil, s'élançait du plafond sur mon. 
lit. Une voix my$lérieuse me dit de prendre cette araignée. 
Gomme cet insecte m'inspirait de la frayeur, je Vai prise 
avec le coin de mon drap. Après bien des efforts je me suis, 
lovée , et fai reçu l'ordre de brûler l'ai'aignée et le .drap 
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ppur me délivrer du sorûlége. Je mis dqnc le feu au drap. 
Ma chambre se remplit d'une fumée hès-épaibse. La voix 
fpystérieuse me dit alors de quiUer ma chambre au plus vi(e. 
Je passai une robe ei je sortis , après m'êire assurée qu'il n'y 
avait pas de danger pour le feu. 

J étais partie de chez moi à jeun. Après avoir couru les 
xucs pendant trois ou quatre heures, fentemUs la voix mys* 
tériems , au moment où je passais devant un pâtissier, me 
dire d'acheter un gâteau. Ce que je fis. Plus loin, me trou- 
vant près d'une fontaine, on m'ordonne de boire. J'achcle 
un vQrro ei je bois. 

Madame G..., après ^n repas fait comme je viens de le 
dire, continue à errer dans les rues. Quelques heures plus 
tard elle $e trouve rue de Vendôme, près de rétablissement 
dits bains ; ]a voix mystérieuse l'engage alors à se baigner t 
9)ais celle même voix sort avec tant de force du fond de la 
b«Mg4)Qire que madame G..., effrayée, se retire sans avoir 
03é prendre son bain. 

Je m'arrêie ici^ ces détails suffisent pour le but que je 
nie propose. 

Vous avez déjà remarqué , Messieurs, combien la voix mys- 
térieuse qui guide la malade est intelligente. Madame G..., 
après avoir mis le feu à son drap , est suffoquée par la fu- 
uiêo , ei la voix mystérieuse lui ordonne de quitter la cham- 
bre au plus vite. Quand elle a marché pendant trois ou 
quatre heures, à jeun , la même voix lui dit d'acheter un 
gâteau , et cela précisément au moment où elle passe devant 
k boutique d'un pâtissier. Enfin , quand le gâteau a été 
mangé, c'est précisément encore devant une fontaine qu'ar- 
rive l'ordre de boire. 11 en est de même pour le bain. G'est 
justement dans la rue de Vendôme et en vue de l'établis- 
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siàfùûùi des bains que la voix mjfsiérieiise dit à madame G..« 

dfl se baigner. 

Le mode d'origine de Tliallacinalion de Toute est ici biejt 
manifes^. 

Quidcr une chambre pleino de fumée, manger après Iro» 
ou qiialrc heures d'exercice quand on est à jeun , boire après 
avoir mangé , elc, ce sonl là des idées qui se sont nécessai* 
rcmcni présenlécs à i'es(uri( de la malade dans les cireon-* 
stances où elle se trouvait. La faim et la vue de la boutique 
du p&tissier ont éveillé l'idée d'acheter un gâteau , la soif et 
la vue de la fontaine l'idée de boire , enfin la vue de Téta-* 
blisacmeul des bains l'idée de se baigner ; mais toutes ces 
idées acLi été uaosformées en sensations » et dès lors ma-»' 
dame G... a entendu une voii qui lui ordonnait de quitter 
sa chambre, de manger, de boire, de se baigner, etc. 

La transformai ion de la pensée en sensation est ici bien 
évidente. Elle ne l'est pas moins dans Inobservation sui-^ 
vante : 

H9^sm% G.*., âgée de cinquante -trois ans, est entrée à 
la Salpèlriùre le 5 mai 1838 dans le service de M. Mttivié. 
lleMe lïuilade » qui se croit condamnée à plusieurs années de 
pri.^on , entend , presque toute la journée , la voix du préfel 
de police, avec lequel elle a de longues conversations. Un 
jow je la trouvai plus gaie que d'habitude. Elle m'apprit 
qu'elle^, avait joué avec le préfet et qu'elle lui avait gagné de 
rargeut. Voici comment cet argent avait été gagné. 

La malade prenait au hasard , dans sa poche , un certaia 
Wf^bv^ de pièces de monnaie. Ensuite , tenant la main fer» 
mtie, elle attendait que la voix du préfet de police eût dit 
pair ou impair. Quand elle avait bien distinctement en«- 
t endtt Vun des deux mots^ aibMs elle vâcifiai^ In nombre d^ 
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pièces qu'elld avoU dans l.i main , et voyait si elto avail 
gagné ou perdu. Ce jour-Ià> après atoir ainsi joué long-* 
temps» le préret élali resté en perle » et c*es4 ce qui causait 
la joie de la malade. 

Jusqu'ici f Messieurs, cô fait pourrait ne paraître que bi- 
zarre ; mais la circonstance suivante te rend important pour 
la théorie des hallucinations. 

Madame G...> en effet, me fit observer que, lorsqu'eUe 
avai^ commencé à jouer à pair ou non avec le ptéfel de po- 
lice, elle ne prenait pas, comme elle Tavail fiiU depuis, les 
pièces de monnaie au hasard et sans les voir. Ëlte savait aâ 
contraire à l'avance le nombre de celles qu'elle avait da»ns 
la main y et, chose singulière, le préfet devinait toujours 
juste. La malade perdait constamment^ Pour jouer avec des 
chances égales il a fallu qu'elle prît un nombre de pièce» 
qu'elle-même ignorait , et alorj kx voix du préfet tantôt di-» 
sait juste et tantôt se trompait. 

J'ai fbit venir cetl^ nxdade à l'une de mes leçons ciini-^ 
ques. Elle a joué ainsi à pair ou non devant les élèipes, mais 
elle n'a pas voulu consentir à jouer avec an nombre de 
pièces connu d'elle à l'avance; autrement, disait-dto, le 
préfet devinerait à coup sûr. 

La transformation de la pensée en sensation se manifeste 
ici. Messieurs, de la manière la plus curieuse. 

Le préfet de police gagnait constamnnent quand la ma- 
lade savait à Tavance le. nombre de pièces qu'elle a^tt dans^ 
la main ; et le plus sûr moyen qu'elle eût de le mettre en 
défaut , c'était de rester elle-même dans l'ignorance. Le pr6* 
fet lisait pour ainsi di«e dans sa pensée. 

Ai-je besoin d'ajouter que cela devait êue ainsi? que cette 
vois du: préfet de police ne fitisait auu^ chose que i^péter 
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les pensées mômes de la. malade (ransform^ en sensation? 
Quand la voix disail pair ou impair, c'est que bien évidcm- 
menl madame G... seiail déterminée pour Tun ou pour 
l'autre^ mais, au lieu de s'apercevoir de cul acte de sa pen- 
sée, elle entendait une voix qui répétait tout haut l'un des 
deux mots, et de là venait son erreur. Ainsi celte dame 
jouait avec elle-même , n'ayant plus conscience de quelques- 
unes de ses idées qu'elle attribuait à un autre. 

J'ai vu dans le service de M. Pariset une malade qui, 
par une seule phrase, expliquait à son insu toute la nature 
des hallucinations. 

Elle se plaignait qu'on répétât tout haut ses pensées, ce 
qui, en d'autres termes, voulait dire que ses pensées se tra- 
duisaient en sensations. D«3S qu'elle avait une idée, bonne 
ou mauvaise, la voix. la répétait tout haut. Cette malade 
se trouvait ainsi dans un grand embarras; car elle devait 
croire, et croyait en effet , que tout le monde entendait cette 
voix comme elle-même , et dès lors il n'était pas possible de 
rien cacher. 

Mais il y avait ici un fait curieux que je dois noter en 
passant. 

La sensation succédait à l'idée. La malade avait con- 
science d'abord de sa pt:nsée> puis d'une voix qui la ré- 
pétait. 

Chez les hallucinés en général cela n'a pas lieu. La pen- 
sée et la sensation se confondent, et ces malades n'ont con- 
science que de la pensée transformée^ c'est-à-dire de l'hal- 
lucination. 

Je termine par les deux exemples suivants que j'emprunte 
à MU. Calmeil et Louret. 

Saint Polycarpe conduit dans l'amphithéâtre de Smyrue 
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pour y êlre livré aux lèies eniend une voix qui lui crie : 
Sois ferme, Polycarpe ! 

Celle voix iraduisail h pensée du saint qui , dans un mo- 
menl si solennel, devai i s'exhorler lui-mêaie à la fermelé ( 1 ). 
. Un mari «éparé de sa femme désirail vivement la voir 
revenir au domicile conjugal. Après avoir long-temps hc- 
silé, il se décide à lenler une démarche en concilialion. Il 
se met en roule incertain du succès et vivement préoccupé. 
Chemin faisant il est poursuivi par une voix qui répèle : H 
réussira, il ne léussira pas; il réussira, il ne réussira pas, etc. 
, Ici encore, Messieurs, c'était bien évidemment la pensée 
actuelle du malade transformée en sensation. 

Je ne citerai pas un plus grand nombre de faits. Los ob- 
servations qui précèdent suffisent pour montrer quels rap- 
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. (i) Cet exemple ne nous semble pas heureusement ciioisi ni exac- 
tement r.ipporté. Les historiens racontent que plusieurs chrclientj 
qui étaient présents, entendirent une voix du ciel qui disait : «Cou- 
» rage, Polycarpe, soyez ferme!» Celle voix n'aurait donc pas été 
entendue par le saint lui-même, mais par les assistants; et dès lors 
si Ton voulait à toute force traduire les actes des martyrs en faits 
pathologiques, il faudrait supposer que plusieurs des assistants se 
trouvaient frappés simultanément d'hallucination , ce qui choque- 
rait bien plus notre raison que l'intervention directe et miraculeuse 
du pouvoir divin dans le martyre d'un saint ëvéque qui fut con- 
temporain des apôtres, et qui pendant plus de cinquante ans ëvan- 
g-élisa l'Asie. Sans nous eng^nger ici dans une discussion qui serait 
déplacée dans un recueil de médecine, nous devons protester contre 
une interprétation aussi contraire à la vérité historique qu'à rauto- 
rite de l'Église universelle. Si les faits palholog^iqucs ont leur do- 
maine, les faits divins ont aussi le leur qui n'est pas moins respec- 
table ; et nous ne comprenons pas ce que ia science peut gagner à la 
négation des f.iils divins. INous croyons au contraire qu'elle y a 
perdu, et qu'elle y perdr;jit de plus en plus si elle s'obstinait dans 
cette voie. L'affectation de méconnaître les faits divins fut le cachet 
de la philosophie anti-chrétienne du siècle dernier. Elle ne règne 
plus aujourd'hui, mais il y a encore des réminiscences contre les- 
quelles les meilleurs esprits ne sont pas toujours assez prémunis. 
Hodièque marient vestigia ruris, 

(Note du rédacteur de lai Revue médicale,) 
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ports il y ft souvent entre Tétat aeluel de intelligence des 
aliénés et leurs hallucinations , rapports si intimes qu'il est 
impossible de douter que Thallucination soit alors autre 
chose que la pensée elle-même provoquant par U rappel dei 
tigfies le retour dee sensations auxquelles ces signes ont été prin 
mitivement associa. 

DEVXIÈIIS FRA61UNT. 

Hallucinations par reproduction de sensations vives antérieures. 

Les hallucinaltons reflèteilt les idées des aliénés et sont 
aussi variées que ces idées elle&'mêmes. Elles se produisent 
souvent nombreuses^ incohérentes» offrant successivement à 
l'imagination une foule d'objets disparates. C'est ce qu'onf 
observe aussi dans les rêves. Quelquefois cependant il en est 
autrement. Une sensation vive antérieure peut se reproduire 
spontanément et toujours la même, formant ainsi une hal-^ 
lucination isolée et d'une nature particulière. Ces fausses 
sensations y si différentes des autres hallucinations > m'ont 
paru devoir former un genre à part auquel l'observation 
suivante pourrait servir de type. 

madame G..., âgée de cinquante -quatro ans, fille d'un 
ancien avocat au parlement^ est resiée jeune encore, après 
la mort de son père, sans appui et sans forturte. Long- 
temps elle a travaillé pour nourrir sa mère; mais celle-ci 
mourut. Restée seule, madame G... ne sut pas maîtriser sa 
douleur, ei dans son désespoir elle courut se précipiter dans 
la Seine. Retirée à demi asphyxiée , elle ne voulut indiquer 
ni son nom, ni sa demeure, et fut conduite au dépôt de 
Saint -Denis. Quelques années plus tard, elle épousait un 
ouvriov à la lète d'an petit commence» Cet homme la ren- 
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dajt malheureiise, Les chagrins devinrent pour inadame G..* 
Torigine d'une habitude funeste : elle commença à faire des 
excjl^s de boisson. Toutes ces circonstances réunies lui ont 
troublé Tesprit , et quatre fois, en sept ans, elle est entrée à 
la Salpètrière pour cause d'aliénation mentale. Je dois ajou- 
ter qu'il existe depuis long-temps des palpitations et quel- 
ques signes d'affection organique du cœur. 

Tels sont en peu de mots les antécédents de la malade. 

Le 24 septembre dernier^ iqadame Ç... traversait une 
petite rue du faubourg Saint-Antoine. Un pot à fleurs^ tombé 
d'une croisée, ta frappe à la tête. Elle est renversée et por- 
tée, sans connaissance, dans la boutique d'un boulanger voi- 
sin. Bientôt on la transporte à l'hôpital, annexe de l'IIôtel- 

é 

Dieu y rue de Charenlon» dans le service de M. Grisolle, 

Pendant quelques jours la malade est dans une sorte de 
stupeur \ ellç ne sq rend qu^incomplétemer^t compte de ce 
qui se passe autour d'elle. Une plaie exists^t à la tête. Cett^ 
plaie devient le point de départ d'un érysipèle qui envahit 
tout le cuir chevelu. Deux petits abcès se fcorment et sont 
successivement ouverts. Après sept ou huit jours^ fous les 
accidents ont cessé ; mais la malade commence \ éprpi^ver 
upe hallucination des plus bizarres. 

II lui semble tout à coup recevoir encore sur la tèl^ le ppt 
à fleurs» comme au jour où elle a été renvei*sée. La doul^r 
lui arrache un cri , et à peine elle a été frappée qu'elle en^ 
tend, bien distinctement, le bruit du pot qui se brise en 
éc][ats sur le plancher .^ Elle reste un instant dans un trem- 
blement général avec de fortes palpitations; puis^ quand 
elle est un peu remise, elle cherche autouii* d'elle les {i*ag- 
ments du pot brisé et s'étonne de ne pas les trouver. 
Cette hallucination si pénible du loucher et de l'ouïe se 
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Yépèle dix, quinze, vingt fois par joufi c( chaque fois avec 
les mêmes circonstances. 

Plus (ard une modification très -singulière a lieu dans 
rhallucinalioh. 

Tout à coup la malade éprouve un tressaillement général 
avec de fortes palpitations. C'est encore le pot à fleurs qui 
tombe; mais madame G..., avertie, baisse brusquement et 
involontairement lalèteetéviieIecoup.D*aillcui's elle entend, 
comme auparavant, le bruit dU pot qui se brise auprès d'elle. 

Ainsi rhalIucinu(!on du loucher a cessé, mais celle de 
Touïe persiste. 

Il est important de remarquer ici que l'hallucination ainsi 
modifiée est précédée d'un instant par les palpitations. 

Madame G..., à son entrée à la Salpêlrière, a dû prendre 
quelques bains; mais elle a demandé avec instance qu^on 
ne lui mît pas le couvercle de force destiné à fixer les ma- 
lades agités, ce à quoi d'ailleurs on ne songeait pas. La rai- 
son de cette demande est simple. Si la malade, ainsi retc«- 
nue, avait été surprise par son hallucination, elle n'eût pu 
baisser la tète et éviter le coup qu'elle redoutait. 

L'hallucination que j'ai décrite n'eût pas suffi pour mo- 
tiver l'entrée à la Salpêlrière , mais il y avait en outre des 
idées de grandeurs. Je n'entrerai point à cet égard dans des 
détails inutiles ; cependant je dois faire connaître l'explica- 
lion que donne la malade de l'accident qui lui est arrivé 
dans le faubourg Saint-Antoine. 

On a dit à madame G. é. que c'était un chai qui avait fait 
tomber le pot à fleurs qui Ta renversée. 

Or madame G,., croit à la métempsycose. Donc ce chai 
renferihail l'âme d'une dame morte depuis long-temps , et 
qui avait été son ennemie. La chute du pot a donc été un 
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acte de vengeance, et le chat n'élail qu'un instrument. 

J'ajouterai que la guérison n'a pas tardé à êUe complète. 

Les idées de grandeurs ont bien vite disparu. L'iiallucina- 

tion, devenue de plus en plus rare , a tout à fait cessé. Un 

seul point subsistait encore à la sortie : c'était lu croyance à 

la métempsycose. Madame G... trouvait tant et de si bonnes 

raisons pour défendre cette idée , qu'il avait fallu la lui 

abandonner. 

Avant d'aîler plus loin , je ferai quelques remarques sur 

celte observation. 

D'abord on voit que l'hallucinaiion qui se reproduit lou- 
joui-s la même , n'est que la répétition spontanée d'une sen- 
sation vive antérieure; et il serait, je crois, sous ce rap- 
port , difficile de rencontrer un fait plus remarquable. 

L'observation de madame G., m'a paru oflTiir encore d'au- 
tres points intéressants. 

Vous savez, Messieurs, lotit ce qu'offre de curieux le 
phénomène de l'association des idées ; vous savez que les 
impressions reçues dans le même temps restent unies entre 
elles comme les anneaux d'une chaîne. Quand la mémoire 
saisit l'un de ces anneaux elle obtient bien vile tous les au- 
tres. C'est là, dans le mécanisme ihiéllectuel , si riche en 
merveilles, un des faits les plus dignes d'admiration. 

Ces associations doivent persister dans les hallucinations 
qui ne sont que des idées transformées en sensations. 

L'hallucination dont j'ai parlé en offre un exemple. 

La malade à reçu un coup à la lêle , et presque en même 
temps elle a entendu le bruit d'un pot qui se brisait. Voilà 
deux sensations, l'une du toucher, l'autre de l'ouïe, qui 
sont parfaitement distinctes, mais qui désormais résteiont 
associées. Aussi dans les premiers lemps les voyons-nous se 
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réveiller ensemble. Plus lard lo tien qui les unissait se brise. 
La sensntioi) de l'ouie seule se repaie ; celle du toucher dis- 
narall, 

L'Iiatiucinalion de madamcG... survcnall-elle spoiXané- 
menl , ou bien 6iail-ellc provoquée par quelque circonslance 
appréciable? C'est un pu! ni qu'il est important de rechercher. 

J'ai dit quo la malndu était sujette à des palpilalions , et 
qu'elle ofTrait des signes d'affection organique du cœur. J'ai 
dil aussi que dans les derniers temps, l'hallucinatioa ëiaït 
précédée par les palpitations. C'est alors que la malade, 
avertie, baissait brusquement et involontairement U tête 
pour éviter le coup. C'est donc évidemment le retour des 
palpitations qui ramenait l'Iiallucinalion. Bien des faits 
dans la vie commune peuvent d'ailleurs faire concevoir ce 
qui se passait ici. Qu'on observe certaines Temmes trés^im- 
pressionnables dans les jours qui suivent quelque grande 
Émotion , une vive frayeur, par exemple. Le moindre bruit 
qui les surprend sufiii alors souvent pour rappeler presque 
tous les effets de la frayeur première. Ce n'est que peu à peu 
que cette extiâme susceptibilité nerveuse s'émousse, et que 
le calme >e rétablit. Quelque chose d'analogue aviit lieu 
chez madame G... : c« n'était pas le bruit qui lenouvelait 
les impKssions reçues ; mais c'étaient les palpiUiiioaa, lésuN 
tat ^ntané de l'affection du cœur. 

Dans tes cas de cette naiuie> la connaissance d'une cause 
occasionnelle qui reproduit ainsi les accidents est d'un grand 
intérêt i car elle est un guide pour le traitement. L'hallucî- 
Dalion était liée au re 
palpitations qu'il falla 
donné des bains et ad 
H y a dans le Triu 
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Elle se sauve dans la campagne, espérant en s'éloignanl de 
Paris échapi)er au bruit qui la poursuit. Arrêtée et conduite 
à la Salpèlrière» elle guérit au bout d'un mois. 

Depuis dix ans six accès semblables ont eu lieu , et tou- 
jours les mêmes hallucinations se sont renouvelées dès le 
début du délire. Constamment la malade s'est sauvée dans 
la campagne pour éviter le bruit du canon , des coups de 
fusil , des carreaux brisés par les balles. Plusieurs fois, dans 
la précipitation de sa fuite, elle est tombée à Teau. Deux 
fois aussi elle s'y est jetée volontairement pour échapper 
au supplice de ces bruits qui lui rappelaient la mort de 
son mari , et lui faisaient croire aux plus grands mal- 
heurs. 

Chez cette femme» les hallucinations qui se renouvellent , 
toujours les mômes à chaque accès , ne sont encore que la 
reproduction spontanée de sensations vives antérieures. 

J'ai dû rechercher dans les auteurs, des faits analogues 
aux observations qui précèdent. Je citerai entre autres les 
suivants. 

M. Ândi*a1, au début de ses études médicales, avait éic 
frappé, dans un amphithéâtre, de la vue du cadavre d'un 
enfant à demi rongé par les vers. Le lendemain, à son ré- 
veil, il revit le cadavre de cet enfant. « Il était bien là, dit- 
il, je sentais son odeur infecte; et, j'avais beau me dire 
qu'il était impossible qu'il en fût ainsi, cette hallucination 
dura un quart d'heure. » 

Ici, comme dans les observations que j'ai citées, c'était 
encore une simple répétition d'une sensation vive anté- 
rieure. 

L'hallucination qui, après son accident au pont deNuuilIy, 
poursuivit Pascal avec tant d'opiniûrielé^ était aussi de cette 
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naluré. Un précipice s'offrait sans cesse à sa vue, même au 
milieu de ses plus profondes médilaiions. 

J'emprunte aux Leçons sur renîendement, de M. Parlsel, 
l'exemple suivant. 

Un général, qui a rempli le monde de son nom» se laissa» 
un jour, dans un combat, entraîner au milieu des ennemis. 
Éloigné des siens , entouré de toutes parts , il allait périr. 
Il parvint cependant à se dégager sain et sauf; mais l'im- 
pression qu'il avait reçue, au moment du danger, avait été 
profonde et devait laisser des traces. Depuis lors ce général, 
monté sur un trône, a éprouvé, à certains intervalles , une 
hallucination très-singulière. 

Tout à coup, au milieu du silence du palais, on l'enten- 
dait pousser de grands cris : il se débattait avec effoit comme 
un homme attaqué. Gela ne durait qu'un instant. C'était la 
scène du combat qui se représentait à sa vue, 

M. Pariset. ajoutait que les progrès de l'âge avaient 
affaibli cette fausse sensation, qui était devenue de plus en 
plus rare. 

Dans ce fait, comme dans les précédents^ l'hallucination 
n'était encore que la reproduction spontanée d'ancienne9 
sensations. 

Je rappellerai, en terminant, que les douleurs de certains 
amputés dans les membres qu'ils ont perdus sont encore des 
hallucinations par simple répétition de sensations vives an- 
térieures. 

En résumé, les faits qui précèdent ont tous un caractère 

cominun , bien tranché et peuvent être réunis en un genre 

particulier qui, dans l'histoire des hallucinations, ne sera pas 

le moins curieux. 

Toutes les hallucinations de ce genre sont isolées , peu 

2. 
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nomb^'eusès I se renouvellent iomofuïs les m$me3 : enfip 
elles ne sont que la repro/iucliop de sepsaffons vive; aplé-< 



rieur^. 



SUR 

UN Ck^ p'AYPRTEMENT ayant eu pour flESPLTAT l'eXPULSIQH 
UN. MONSTRE PRETENDU ACEPHALE;; 

9A» Ii.rH. QÉBM, 
du huitième airondissiement. 

(Mémoire lu à ta Société de médecine de Paris, et imprimé par 

déoisîm 4e ia Société.) 

H s^t présenté, aux dernières assises du département de 
la Drôme, une affarre qui est de nature à offrir à la méde* 
eine un haut intérêt, sous le double point de vue de Tana- 
lomie pathologique et de la médecine légale ; il s'agit d'un 
avortement qui a eu pour résultat l'expulsion d'uu monstre 
acéphale, ou du moins considéré comme tel dans le rapport 
médico-légal. 

Un journal de médecine a relaté les princij^alies circon-* 
stances de cette aflhire, et a textuellement cité le rapport sans 
le discuter. Ainsi , voilà une description d'acéphale qui a 
passé de Tauthenticité des débats d'une cour d'assises dans 
les colonnes d'un journal où elle semble acquérilr une es- 
pèce de consécration ; et cependant , si la description est 
ékacie, le titre est vicieux : c^r, loin d'être en harmonie avec 
les détails contenus dans le rapport, il est en opposition di« 
recie avec eux. 
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Il'imporfeeaaûaiomie pathologique, comme dans toutes 
les sciences d!observation, d^avoir de boanes descriplîods^: 
et, pour ne parler que de ce qui va nous oecuper; si la téra-* 
tbiogie est restée pendant des siècles dans Tobseiirlté et' le" 
Vague des hypothèses» c'est parce que les faits, malobservéd, 
élûiem plus mal décrits encore^ Mais aujourd'hui tréial de 
ïik science est: assez avancé sur ce point pour qu-oa dMve« 
attendre des descriptions exactes dans les faits et rigoureuses 
dans les termes. 

Je vais exposer oe qui est consigné à* ce sujet- dans la« 
Gazette médicale ^ je transcrirai en même temps oequiappar-^ 
tient en propre à la rédaction de ce journal, me proposant^ 
de discuter le fait, tel qu'il estiprésenté> et sous le rapport ^na- 
tomique, et sous le point de vue médico-légal. 

Avortemenly mointre acéphak , question médicO'Ugale,^ 

< La cour d'assises de la Drôme vient de prononcer* 
y (audience du 10 juin) Tacquiticment d'une jeune fille 
» accusée d'avorlement dans des ciroonstancea qtii mé^ 
» ritent d'appeler l'attention. Le fœtiis qu'elle avaii. mis 
t au' mond0 éti^it acépliale ; la CQlonne vertébrale n'a«- 
» vaii pas de canal rachjdien ; le» nerfa et la moelle 
» épiniêre étaient à l'état' rudimeniaire ei immédiateiiafiiii 
j» sous lu peau ; Tun desi poumons- était de moitié' plus potic« 
» que l'autre, ef» tous deux soumis h Fi^xpérience hydfosfa^' 
» tique, se sont précipités au fond de l'eau; il^y ayant ali« 
» sence complète de front ; le menton se confondait piesqua 
» avec la poitrine; le col était presque ihiI (uaanicejouf-ii 
» nal dit' de plus que < les oreilles étaient, très-saillantes »). 
t Ge Ibstus avai» environ six- mois* H fia constant pour tes» 
» docteurs M... et B... qu'il n'avait parmpii^el cpiassi^ 
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Meckeli etc.» e( surtout deux célèbres naturalistes français, 
ont reculé fes bornes de la science tératologique à tel point 
qu'on pourrait dii« qu'ils l'ont créée : n'est-oe pas créer, eh 
effet, que porter Tordre dans le chaos, la lumière dans les 
ténèbres ? 

Dans l'outrage si complet de M. Isidore Geoffroy-Saint^- 
iKlaire sur }es anoi^sllies > Tacéphalie et l'anencéphaiie ne 
sont plul8 deux étais synonymes à peu près et sont, au con- 
traire, placées dans deux ordres différents. H. Geoffroy*- 
Saini-Hilaire père était allé plus loin : trouvant toujours 
quelques vestiges de tête, il byaîi de sa nomenclature Ta- 
céphalie viaie et admettait divers genres selon la forme que 
présentaient les rudiments persistants, qu'ils fussent appa- 
rents ou cachés sous les téguments, comme la eryptocépha- 
lie, la coccycéphalie, etc. M. Isidore Geoffroy-Saînl-Hilaire 
li*a pas adopté ces genres; il range Pacéphalie èl l'anencé- 
phaiie dans la grande classe des monstres unitaires, thais du 
veste les séparé non-seulement de famille , de tribu , mais 
tencore d'ordre.' Ce savant place Tanencéphalic dans la troi- 
sième famille , troisième tribti du premier ordre des mons^ 
très autosîtes (1) et rélègue l'aeéphalie dans la deuxième 
famille, première Iribu du deuxième ordre, monstreè ompha* 
bsites (2). 

Cette classification établit, comme on le voit déjà par 
l'étymologie, une grande différence entre ces deux genres 
de monstruosité ; el la distance qui les sépare est telle , sui- 
vant M. Isidore Geoffi-oy-Sainl-Hilaire, que cet auteur va 



(1) D*a^'ro9iTOç, qui se procure 1 ai- même sa nourrîlure. 

(2) De êffAQpaXo;, ombilic,«l <riT^ç^ nourriture, qui reçoit sa nour- 
riture par Fombilic. 
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jusqu'à dire : * Cessons de vouloir trouver te lype humain 
1» dans les Fœtus acéphaliens , vraimeni étrangers à l'espèce 
» humaine 9 si ce n*est par leur naîssance. » Un examett 
comparauT des organes el de quelques circotislances propres 
à cliacun de ces deux états fera mieux encore ressortir celte 
différence; 

Prenant d*abord uh des caractèreis les plus gènérauk de 
Pacéphalie, je dirai : qu'il est dans ce genre de monstruo- 
s!lé une règle tellement générale , qu'elle est presque une 
loi ; c'est que les fœtus acéphales sont presque loujoura , je 
'dirais volontiers toujours, jumeaux, trijumeaux, quelque- 
fois même quadrijumeaux; et, une chose digne de remar- 
que , c'est qu'on n'a pas vu un seul exemple de deux acé- 
phales nés de la môme couche , ce qui me porte à penser que 
les causes mécaniques tant internes qu'externes, jouent peut- 
être un rôle plus grand qu'on ne l'admet dans les déviations 
congénitales. 

Une autre circonstance non moins générale , propre aux 
acéphales, c'est que le monstre ne naît jamais le premier : 
un seul cas fait exception à celte règle, c'est celui observé 
à Tournay , en 1761 > par Dumoncead ; l'acéphale naquit 
cinq jours avant soti jumeau , et son expulsion fut suivie 
d'une môle. 

Il n^existe, jusqu'à présent, qu'un nombre excessivement 
minime de cas authentiques de fœtus acéphales provenant 
de grossesses simples, ei encore peut-on contester l'état de 
simplicité de ces grossesses^ les femmes ayant rendu beau* 
coup d'hydatideà, on est certainement fondé à supposer que 
ces hydatides ont dû leur origine à la dégénérescence d*un 
deuxième œuf qui n^aura pas.été remarqué^ soit qu'il fût 
couvert d'bydaiîdes dans toiite sA siitfacé> comme dans le 



26 CLINIQUE £T MEMOmiS. 

cas rapporié par Burdach; soil que cel œuf, premier élé- 
ment du produil anormal, ait entièrement disparu par le 
fait de la dégénérescence qui a dérangé son évolution. Dans 
le cas rapporié par Vallisneri, le seul qui soit digne d*êlre 
cité, il n'y avait pas, il est vrai, d'autre fœiusavec Tacéphalc, 
mais la mère rendit une grosse môle hydatidique. Ainsi» ce 
fait tend plutôt à confirmer qu'à infirmer la règle générale : 
qu'il n'y a pas d'acéphalien, fruit d'une grossesse vraiment 
simple. Dans le cas qui nous occupe, il n'y eut aucune de 
ces particularités; voilà donc une première donnée qui tend 
à infirmer le nom d'acéphale imposé au monstre de Vauna* 
veys (lieu de sa naissance). 

« La colonne vertébrale de ce fœtus n'offrait pas de canal 
» rachidien; les ncifs et la moelle épinière étaient à l'étal 
» rudimeniaire et immédiatement sous la peau. » 

II n'y a là rien qui ne se concilie très-bien avec l'anen* 
céphalie. Dans cet état , en effet, il y a toujours une division 
plus ou moins étendue du canal rachidien : bornée le plus 
souvent à la région cervicale, cette division s'étend quelque* 
fois jusqu'au sacrum ; et alors, au lieu d'un axnal, il n'y a 
plus qu'une gouttière large, mais peu profonde, formée 
par l'ccartement des lames des vertèbres. Ceci pourrait bien 
èlrc commun à l'acéphalie; mais, bien qu'on dise que la 
moelle épinière était ici à l'état rudimeniaire, il est probable 
qu'elle avait alieint un degré de développement auquel elle 
arrive raiement dans l'acéphalie , cl je suis fondé àadmeltre 
un développement irès-avancé par la présence chez ce fœtus 
d'organes dont révolution est sous la dépendance de la por^ 
tion cervicale de la moelle: ainsi quand il y a absence plus 
pu moins complète de cette partie de la moelle , les bras et 
1^ diaphragme sont absents , ou n'existent plus qu'en ves« 
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tiges. L'absence du bulbe supérieur de la moelle semble 
mêime à Béclard le irail caractéristique des acéphales : 
comme de ce bulbe émanent les nerfs des sens , de la bot»-- 
chc, du pharynx, du larynx cl de plusieurs organes inlé-^ 
rieurs, avec son absence coïncide celle de la face, des or- 
ganes jugulaires et de plusieurs viscères thoraciques ou ab- 
dominaux. 

Jamais on ne trouve les deux bras bien conformés et en- 
lièremenl développés chez les acéphales -, ou il n'y a qu^uiii 
bras , ou des vestiges de tous les deux , ou même d'un seuf^ 
Dans quelques cas les mains semblent attachées au ironc, 
les os du bras et de l'avant-bras n'existant qu*à l'état rudi* 
menlaire ; dans les cas assez rares où il y a deux bras , l'un 
est plus long que l'autre; les mains ont un nombre inégal 
de doigts. De plus, jamais les lésions d'un acéphalieiine 
sont bornées à une seule région ; il y en a toujours sur plu-^ 
sjcurs points, tant au dehors qu'au dedans : les déviaiionS' 
sont plus communes aux membres su péri eu i-s ^ mais les in» 
férieurs n'en sont pas exempts; les pieds sont presque tou»- 
jours contournés en dedans. Jamais il n'y a égale proportion 
entre les deux côiés du corps ; il y en a toujours un plus 
volumineux que l'auire. La force formatrice dont le travail 
a éti3 arrêté^ détourné dans un poinl , porte par une sorte de 
compensation plus d'activité sur d'autres; en sorte qu'il y 
a toujours surabondance dans l'ensemble du développement 
des fœlus frappés d'atrophie parlielle, ou de développemeni 
incomplet dans quelques parties, et on trouve au moins 
compensation aux organes qui manquent, dans le dévelop- 
pement excessif des parties restantes. C'est sur ce fait qu'est 
fondée la lui du balancement des organes établie par 
"SU. Geofiroy^SaîAt-Hilaire pire ; et peut-être cette loi est-elle 



Utt' argnmenl cofntre h théorie des arrèls de développement ; 
théorie qui^ telie qu'on l'adopte généralement, serait un- 
effet sans cause ; mais ce n'est pas ici le lieu de réfuter cette 
doctrine. 

<r Le menton se confondait avec la poitrine; te cou était 
h presque nul , les oœinés étaient lixis-saillantes. » 

Rien de tout cela n'appartient à l'acéphalie; dans ce 
genre de monstruosité il n'y a ni menton , ni cou , ni 
oreilles; on trouve au- contraire toutes ces parties dans l'a- 
neneéphalie , et nous en avons donné la raison quand nous 
avons dit que le- développement de ces parties était subor- 
donné à celui de la moelle cervicale : il est essentiel cepen- 
dant d'ajonter que l'absence de cette partie de la moelle, 
Coïncidant avec la présence de la face , n'infitme nullement 
éelte règle d'organogénésie. Si au moment de la naissance 
ccrtte partie de la moelle n'existe plus , c'iest qu'elle a été dé- 
truire par l'aciion de lu cause à laquelle est généralement at<- 
iribuée l'anencéphalie; mais elle a existé dans les premiers 
mois de la gestation , et alors se sont développés les orga- 
nes dont elle régit ki formation : ces organes toutefois sont 
ptas ou moins développés selon l'époque à laquelle a coulé 
In moelle cervicale , si j'ose employer cette expression. 

Quant an rapprochement du menton sur la poitrine» 
c'est vme conséquence de la presque nullité dit cou ; et la 
brièveté de celui-ei dépend de la fusion des vertèbres cervi- 
cale», ou de la toi^ron de cette portion de la colonne, ou de 
sa eonvexiié en avant. Meckel regarde la fusion des verte* 
btea comme un phénomène d'une haute importance qui 
rtippelle If'étal primitif du développetnent de celte fige d*ans 
l'enabryon des mammifères. Dans le eas où la nullité du cou 
dépend de ht eoivtextté antérî^aio de h coIevHte cervioale» 
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il y a renversement de la (è(e en arrière » élévation du vî* 
sage» ce qui constitue les monstres turanoscopes de^ anciens; 
mais quelle valeur peuvent avoir de pareilles dénomins|- 
tionSy quelque pittoresques qu'elles soient? la saillie des 
oreilles n'est probablement ici qu'un phénomène relatif; 
l'absence de la voûte du crâne» surtout de la portion écail- 
leuse du temporal^ a pu les faire paraître plus saillantes. 

Passons maintenant à l'examen des organes thoraciques el 
abdominaux. Les principaux organes contenus dans la pre- 
mière de ces cavités flanquent dans l'acéphalic, ou ne sont 
qu'à un étal imparfait, rudimenlaire : il y avait chez le 
mpnstre de Yauna\eys deux poumons» dont l'un était plus 
petit que l'autre. Or jamais on n'a trouvé de poumons chez 
les acéphales» alors même que le thorax était bien confor- 
mé j^ ce qui n'est pas le cas le plus ordinaire; voilà donc en- 
core pour ce monstre un caractère exclusif de l'acéphalie. 
Vallisneri et quelques autres auteurs disent avoir trouvé des 
poumons chez des acéphales : mais ou ces auteurs ont pris 
pour le poumon une masse de tissu cellulaire infiltrée de 
sérosité A ou ils ont confondu l'aeéphalie avec l'anencépha- 
lie» confusion qui n'est plus permise aujourd'hui. 

Une foule de points importants §ont omis dans ce que 
nou3 connaissons du rapport , tels que l'état du diaphragme, 
l'existence ou l'absence de plusieurs organes parenchyma- 
(eui;» glanduleux, vasculaices » nerveux ; il y a lieu suct^out 
d'être étonné qu'il ne soit fait aucune mention du cœur» or- 
gane si important» q^ui a long-temps été regardé par les phy- 
siologistes comme le point essentiel de l'organisation, la 
pierre fondamentale pour ainsi dire de la vie organique « et 
qui partant offre uju si haut intérêt dans l'étude des nion-^ 
Stiuosités. 
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révolution parail soumise à la même subordioalion. Ces 
derniers organes offrenl en outre un autre genre d*intérô( : 
appelées aussi reins succeniuriés , les capsules surrénales 
sont généralement regardées comme une dépendance des 
reins; tandis qu'elles n'ont avec ceux-ci aucune connexion 
nécessaire > mais seulemenl des rapports de situation, de 
voisinage. La preuve de Tindépendance de ces organes entre 
eux est fournie par les déplacements assez fréquents des 
reins : il n'est pas rare, en effet, de voir à la suite de tu- 
meurs internes, ou de pressions mécaniques extérieures, 
un rein fortement déplacé, descendu dans le bassin , par 
exemple , sans que la capsule de son côté l'ait accompagne , 
on voit au contraire la capsule du côté droit suivre le foie 
dans ses déplacements ; et peut-être la solidarité des capsu- 
les avec le foie s'étend-elle plus loin, puisque dans un cas 
d'acéphalie observé par Vogli , en 1720, il y avait absence 
du foie et des capsules surrénales, en même temps qu'il y 
avait existence des reins. Monro cite également un cas d'a- 
céphalle dans lequel les glandes surrénales manquaient ; 
mais il ne parle pas des reins. II serait intéressant de s'assu- 
rer ptir les faits qui pourront être observés plus tard, s'il y 
a vraiment corrélation d'existence ou de développement en- 
tre ces organes (1). D'un autre côté, puisque l'hydrocéphalie 

■ III I . I I I I I I I I I I T 

(1) Depuis qu« ce travail est écxit, j'ai eu occasion d'obsi^rver ua 
fœtus-monstre qui est en ce moment dans le laboratoire anatomi- 
que de mon excellent maître le professeur Gruveilhier. Ce cas, inté- 
ressant sous d'autres rapports, m'a présenté un intérêt spécial, en 
ce qu'il confirme de tous points c# que je dis de riqdépendance des 
capsules surrénales et de» reins. 

Bien que ce monstre n'appartienne pas auK genres dont il est ici 
question (c'est un Sirénien ou monppode pour M. Cru\ejliiier, un 
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semble exercer une aciion dircele sur le clévcloppcmonl îles 
capsules surrénales» il semble ralionnrl d*aJmoilre que. 
leui'ubsence doU coïncider avec ranencéphalie, s*ilest vrai 
que celle-ci pesoU qu'un effet exirônie de rhydrocéphalie*. 

Pour résumei: les- principaux caractères <le l'acéplialie et 
de Tanencéphalic , je dirai : que dans les anencénhaliens on 
trouve le ganglion et les nerfs splanclmiquo^ , la moelle 
épînière et ses nerfs ^ et môme le bulbe supérieur cl les ncàb 
qui en parlent ; il ne manque à ces enfants quq le cerveau ^.. 
Ip cervelet , et quelquefois la moelle allongée. Toutes leurs 
irrégularités extérieures sont bornées S la léte, le reste du 

• • • ' 

corps est selon les lois naturelles;^ ix)ai$ les apparences exté- 
rieure? sont différenles» en raison du degré de deslruclioa. 
des parties nerveuses du cerveau : de là ces description:! 
d'enfants à face de grenouille ,. de cbCen , de $înge. Cette 
dernière resseaiblunce rappelle Thisloire de U momie égyp-^ 
tienne provenant des catacombes d'Héliopolis » sépulture or- 
dinaire des singes consacrés. Cette momie importée en f 8{26 
par M. Passalacqua ., (ut présentée à M. GeoffruySainlflIi- 
laire, pour qu'il en domiût une déterminalibt> précise, parce, 
que ce singe différant par sa taille el par sa foiraie de cçu:s 



-{■**»»- 



}[%{ tout 4e.MtUe été porte à o^'^àlsiure» 4f I» sUmlipiH e| Aft Vt^|at<<k% 
capsules surrénales par< le déplacement., et VétaL p^tliolç^iqu^. 
de^reips, dont l'un, le droit trè$*pelit, est placé dans le fond du. 
bassm de ce côlé; et le g^aaclie très-volumineux, et entièrement vé- 
Éfetrteui* est égaîeacnt d^éplàcé, qaorqa'un {leitmoi'ns éloi|;néde la' 
litttatioii HMfaMiU. Le» cspsulesi que j*»l «samlnile» lave» mon ^mV 
UmIu^ pKf secteur B«na»|r sont pa«(«itAniit»l s»ttiM «i «Mupisi^:. 
Içttv place ordinaire, n'ajaiil ain^ participa i>i à Tvtat morlûdo ^ 
rein gauche , ni au déplacement, cousi^dcr^blc du 4roit, . , 

l8i2.T.I. Janvier. ' 5 " 
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qui étaient enterrés avec lui , on espérait quelque décou'* 
verte intéressante pour la science. Cette momie étant ou- 
verte» offrit 9 au grand éionnement des assistants^ un fœtus 
humain monstrueux , qui était un anencéphale parfaitement 
caractérisé» et qu'on jugea être né dans le huitième mois de 
la gestation. 

II ne manque aux anencêphaliens que les organes de Tin- 
leltigence; ils sont pourvus des organes digestifs , et peuvent 
vivre pendant quelque temps de la vie organique. 

Je terminerai ce qui a trait à Tanencéphalie» en faisant 
remarq^er que la production de ce vice de conformation 
semble être un triste privilège de l'espèce humaine; car on 
n'en connaît jusqu'ici aucun exemple authentique , même 
dans les espèces les plus rapprochées de l'Iiomme : tandis 
qu'on trouve» au moins chez les ruminants , des exemples 
d'acéphalie ; il en existe même un cas dans la classe des 
pachydermes, sur un cochon. 

Les acéphales 1® sont tous jumeaux et ne proviennent près* 
que jamais d'une première grossesse ; 2*" Ils sont tous privés de 
la tête» ou de la tête» du cou et des bras, quelquefois aussi 
du thorax et toujours de plusieurs viscères» tels que les pou- 
mons qui manquent toujours» le cœur qui manque presque 
constamment » et qui dans les cas très^rares où on Ta ob-^ 
serve n'était qu'une ébauche de cet organe : l'absence du 
foie a une telle coïncidence avec celle du cœur, qu'elle sem- 
ble en être une conséquence; Z^ ils présentent tous des ir- 
régularités remarquables, surtout vers les parties supérieu- 
res \ 4"" ils o'ont que quelques parties de h moelle » et uii: 
canal vertébral plus ou moins défiguré ; 5* les organes diges- 
tifs âonl en proportion de la longueur du corps ; 6"* les or** 
ganes génitaux ne manquent presque jamais en entier ; 
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7<* les vaisseaux soni disposés d'une manière lcès-irréguli6re, 
le tissu cellulaire est infillré. 

Les observateurs n'ont jusqu'à présent fixé leur attention 
que sur l'irrégularité du système vasculaire des acéphaliens : 
ce système mérite cependant d'être examiné sous un autre 
point de vue. < Si la nature eût doublé l'énergie du cœur, 
> ditBichat» elle eût doublé aussi la résistance artérielle. 
» Au contraire les artères eussent été très-peu résistantes s'il 
» ii^y avait point eu d'agent d'impulsion à leur origine. » 
Or les acéphalietts n'ayant pas de coeurs ou n'en ayant qu'un 
très-imparfaitemenl dévek^^^ offrent donc une excellent^ 
occasion pour vérifier la résistaAQit des artères privées d'à- 
gent d'impulsion , comparativemeoià celles de fœtus pour- 
vus d'un cœur normal. 

J'appelle l'attention des physiol(^i$tes sur ce point , qui 
me parait très-propre à vérifier l'assertion de Bicbat /et n'a 
pas encore été examiné, que je sache, dans Tacéphalie. 

Telles sont les principales considérations pathologiques 
auxquelles m'a semblé donner lieu le fait mal défini qui 
s'est présenté aux assises de la Drôme. J'aime à croire qu'une 
description plus explicite que ne le comporte un rapport a 
été faite d'un cas si intéressant pour la science ; car les mon- 
struosités ne sont pas pour le médecin un objet de vaine 
curiosité, elles offrent un intérêt d'un ordre plus élevé; 
c'est par leur élude qu'on acquiert les connaissances les plus 
étendues et les plus exactes sur les lois de l'organogénésie 
et de la physiologie : c'est par cette étude qu'a perdu droit 
de cité dans la science une opinion qui , sous le patronage 
d'Aristotè, son auteur, avait fait loi pendant des siècles: je 
veux parler du cœur qui était regardé comme l'organe in- 
dispensable! même pour la vie intrà-utérine. Eh bien.'mal- 

3. 
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gré Vautorilé si inpiçosanle du grand Hâller, qui soutenait la 
doctrine d'Ansioie/Véïude des moosuruosiiés a prouvé àu() 
le cœur ne r^it pas nécessairement l'évoluiioii en^^bryop* 
haire; et depuis que des travaux distinguée ont éclairé ce 
sujet si obscur autrefois , depuis surtout que Tes faits nom-^ 
breux cqnfopdus jusqi^ Mcj et attribués :)u?; causes 1^ ^lus 
bizi^rres ont été rangés dans up classiemeht logique eC ré^u« 
Sér, il est devenu évident que dans ce désordre apparent (lé 
Torganisation il y a de Pordrç , beaucoup d'ordre* 

Dès que, par une cause quelconque, Tembr^pp a éprouvé 
dans son évolution, une inodification première ^^ fbndan^eq- 
tale , cette modification s'étend sur l'ensemble de f être et 
Fui impose des, conditions qui en sont la conséqpeilce néces« 
saire; et toutes les fois que la modification première, essen- 
tielle, sera la même, les conditions secônd^iires sciant 
iidieniiques. Les anoniattes elles-mêmes ont des lois itivio- 
hblés;* ainsi on ne voil jamais se développer un organe 
dont' révolution, dans Tétai nommai, est subordonj)ô6l à' 
ceTIè d'un autre organe, si celui-ci vient â manqiier.Ôn voit 
dès foetus ayant une moelle èpinière sans cerveau j mai^oa 
n*èn voil pas ayant un cerveau sans moelle èpinière.: on ne 
(roiive pas une tête bien conformée,, ea même temps*. q^Uil 
y a absence ou développement incomplet du cœur. 

Les monstruosités ne sont donc plus pour nous le « ré* 
Sultat l^izarfe d'un caprice de la nature , * et.il importe au, 
inédecm dé les étudier; car c'est là qu'il peui en quelque 
sorte prendre |la nalure sur le fait : c'est par. l'étude de ces 
anomalies qu^oh connaît mieux' les lois de la physiologie j 
tes monstruosités sont ^n effet de la physiologie expériment 
talé toute faite, et ISi^ du moins , les expériences sont 
exemples 4'^eur*^ 
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• • • • 

Je passe à ta question ctë médecine légale. Il paraît que 
lé cas qui npu$ occupe est un point sur lequel Ta jurispru- 
dence h'i^l pas. fixée; je ne puis ra'etnpècher de faire des 
vœux pour que te faîl.acluel ne contribue pas ^ t'èlaj^Iir 
dans le sens de la défense : aussi dlsciiterai-jo cette plai- 
doirie y protestant au surplus de mon respect pour ta chose 

Je cvoTs qu^il est bien établi maintenant que le monstre 
cie Yaunaveys éidÀi un anencéphalien , et non un acéphatieh. 
)1 xae reste cependant à parler de la viabilité de cqs mon- 
stres, ce chapitre appartenant par sa nature à cette partie do 
ï|i discussion. 

.Dans roccphalie , le fœtus ne peut vivre qu*à la manière 
dVn/v^^g<^*ïal ^*J ^l*"P polype • et sa vie végétative doit, for-^ 
cèniènt s*éteindre à Ilnstaht où il cesse de recevoir le sang 
de sa mëre; c^est un polype dont on a excisé lé pédicule, 
Tout lœtus acéphale est -donc toujours et nécessairement 
mçrt-nè. Les anaicéphales, au contraire, ne naissent pa^ 
toujours morts : nés pour mourir, ils peuvent vivre selon les 
degrés de leur développement , quelques heures , quelque^ 
jours) si on a contesté la possibilité de h vie chez ces mon- 
stres, tous les doutés à cet égard sont levés depuis jong^ 
ïemps par des lafts authentiques; et sans rappeler une foule 
de 6ns bien avérés, qu'il me suflîéedecitbrfahencëphalieii 

• ' 1 * * 

(le Vincent Portai , que la garde, saièièd'hôri^ur, laissa 
lombor eh rhabillant. Celui de Pauvel , qui donnSi d^ sK 
gués de sensibilité en recevani le baptême , et surtout le caS 
dé îôngévîté , pour ainsi dire, observé par M. Serres, eh 
^1812, à lHôtel-Dleù de Palis ^ d'un anéneépbàlien qiit 
v&ût pendant trois jotiTS nourri avec du lait ^ de t^ean 
5ucréc , aucune nourrice Va^tit voiita loi idônner li& sein. 
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li e$( donc mis hors de douleque les anencépbalicns peu- 
vent vivre un cerlain lemps , et ce fait n'est pas sans valeur 
pour le cas qui s'est présenté aux assises de la Drôme. 

< Les docleurs remarquèrent sur la tète de ce fœlus une 
» plaie avec ecchymose , qu'ils attribuèrent à des manœii- 
t vres criminelles , » e(c. 

Sans m'arrèter à relever le désaccord de ce paragraphe 
avec la dénomination d*acéphale assignée à ce fœtus , je di- 
rai qu'à moins de preuves testimoniales contraires > on peut 
supposer qu'il n'y a pas eu embryocionie (1) , et que la plaie 
n'a eu lieu qu'après la naissance. En effet , les anencépha- 
liens pouvant avoir une vie propre, quoiqu'elle soit de 
courte durée , çeue vie est néanmoins suffisante pour qu'ils 
puissent, èire blessés par le fait d'une main coupable ou d'un 
accident, comme cela eût pu arriver à la petite anencépha- 
tienne de Vincent Portai ; et Tecchymosc étant le résultat 
immédiat de toute plaie contuse, il suffit que la vie se soit 
prolongée pendant quelques heures pour que ces phénomè- 
nes aient pu être produits par une cause qui n'aura agi qu'a- 
près la naissance du fœtus. 

On pourra m'objocter que le monstre en question n'avait 
que six mois dévie intra-utérine; mais tous les jours on 
voit des fœtus normaux venus à six mois , vivre un certain 
temi>s, et il peut très-bien en être ainsi dans les cas de mon- 
struosités par défaut , d'autant plus que dans ces cas le terme 
de six mois semble moins éloigné du terme ordinaire de la 
gestation, puisqu'il est presque sans exemple qu'un acé- 
phalien ou anenccphalien soient nés au terme normal : on 
pourrait > je pense, appliquer ici , sans craindre de lui don- 

(1) De ^|A6puov, erobryQp , çt.?cTewfd^ je. lue. 
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neY trop d'extension , la loi du balancement des organes , 
et dire que dans les monstruosités par défaut , la croissance 
est plus rapide, à moins que les parties absentes ne soient 
essentielles à la vie embryonnaire. Je me demande aussi si 
ce développement plus rapide ne serait pas la cause du peu 
de consistance des ligaments articulaires chez les acépha* 
liens, ou faut-il attribuer ce défaut de résistance à rinfiU 
Iration du tissu cellulaire qui tient pour ainsi dire ces liga- 
ments, ainsi que les autres tissus, en état de macération : 
toujours est-il que c'est une circonstance dont les accou- 
cheurs doivent tenir compte dans les cas où ils pourraient 
penser avoir affaire à un acéphalien ; car il suffit de légères 
tractions sur leurs membres pour les arracher. 

Quoi qu'il en soit de ces circonstances particulières , on 
' peut dire quo dans les monstruosités par défaut l'exceptiao à 
l'état normal est leur règle , quant à la durée de la geAta« 
' tion , et il ne répugne pas d'admettre qu'un anenoéphalien 
' de six mois ait pu vivre quelques heures , et qu'ainsi la bles- 
sure ait pu avoir lieu après la naissance et donner lieu à 
' une ecchymose , encore bien que ce phénomène ne puisse se 
produire que pendant qu'il y a vie. 

Je ferai une dernière observation au sujet de la plaie si- 
. tuée sur la tête de cet acéphale. Dans l'opinion du rapport , 
la plaie est le résultat de tentatives d'avortement au moyen 
. d'un instrument aigu porté dans l'utérus ; cette opinion im- 
plique nécessairement la présentation de la tête : or, règle 
.générale, les anencéphaliens , et surtout les acéphaliens 
présentent toute autre partie de l'ovoïde plutôt que celle-ci ; 
aussi, à moins d'un témoignage compétent et direct» de tactu^ 
on peut et on doit admettre que le monstre de Vaunavçys 
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DC pr&cn(ail pis ta (6lo, il n'uurail donc pu ôlre blessé à 
couc pariiopar un inslriimenl porlédans Tuli^rus. 

Scion la Gazette médicale, la qucsiion la plus importante, 
bien ssiisie par l'avocal de l'accusée, consisiaii à savoir si, 
dans le cas d'avorlcmienl prouvé. l'accusée éluii passible d'une 
pénalité pour s'être débarrassée d'un fœtus monstrueux in- 
capable de vicy etc. 

La défense a çouteno que, dans l'espèce, l'accusée n*étaîl 
pas coupable, le fait matériel de l'avorlement fût-il prouve; 
parce que cette femme, en se débarrassant d'un foetus inca- 
pable de vivre de sa propre vie, n'avait causé aucun pré« 
judice ni à une individualité, ni à la société. Tel est, en sub« 
stance, le fond de l'argumeniation du défenseur. 

Je ne sais jusqu'où A esi permîe de pousser, de tels rai- 

•sonnemcfnts sans porter aileiate aux lois ttel^i luoralo: mais 

-sans m^occuper de -ce point» et raisonnant dans i'hypothcse 

où le fait matériel d'avorietn&m serait prouve, j'y verrais 

<]'abord une culpabilité morale et religieuse dans le tori fiut 

à «une individualité qui aurait pu recevoir le bat>téme, ainsi 

que j'en fti cilô oa cas ; et ce sacrcmetit eût pu être adiaî* 

nistré ici, parce que, coiUre l'opinion de la défense» qui> du 

reste, a pu être induite en erreur sur ce point par le titre du 

rapport , le mcrtistre de Vaunaveys était de nàtui*è à Irivro 

• pendant quelque temps de sa propre vie : mais {)asson8 à la 

l(>i criminelle. 

L'argumentation de la défense aurait sans doute -été trè^i-- 
\a1able che2 les Romains, qui ne considéraient l'enfatil qui 
Tenait de naître, comme faisant partie de la société, qu'a- 
prés qu'ail avait été reconnu par ses parents et appliqué à la 
mamelle ; mais déjà chez les Francs nos aiéux cette arga« 
mentation aurait eu moins de Taleur^ et le fah d'avortement 
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mî\*éneliemcril prouvé eût éîé pas^îMo 'u*iine âmenJc (siîule 
pcînc inlligêe alors) en vcifu de ce principe pro(ed(èut dû 
produîi iîc la Conceplîon : « Si vero m ventre maîrh occiéUi 
fuerh, aut ante quod ûomen habeàt... » 

Toulô rargumenlallon de la défense roule sur la non vîu- 
biii(é du fœius ; mais il ne s*agi( pas ici d'une afiTairc civile : 
ilVâgil d*une alTalrc criminelle, elles raisonnements ad- 
missibles en matière civile sonl souvenlsans valeur en ma- 
tîèi'c criminelle ; ic*esi, tn efle(^ ce qui a lieu dans le Cas dont 
îl ^'iigîl. 

En maiiere Civile, les questions de vîabilitô se présentent 

toujours Coiîime principales et txclusïires en quelque sorte; 

en malitTû criminelle , àU contraire, ces quêtions ne soAt 

qu'iiccesSùires et, dùns Vespèce, la loi pénale ne demande pas 

B*il y a eu vîâbiîiïé, elle demande seulement s'il y a eu 

a\oi1eTntm. Ainsi donc, dans rafTaîrè de la Drôinc, eto sûp- 

posant prouvé te fait d'avoVtemenl, Taccusêe était coupalite 

légalement ; Car toutes lès circonstances exigées par là loi, 

pour établir la Culpabilîlé, s*y trouvaient i*éunîes : il y aVàU 

eu tèiUatives ctavorteihent , suivies dVxécuiîon, el Comme, 

ûvùrit la perpélralion de l'avorlèmenl , TaCcusée iiû savait 

pas qu'elle donnerait le jour à un monstre, elle reïil rai t^ pair 

le fait, dans la juridiction commune, et avait fout au plds 

droit à des dlconstanc^s atténuantes en raison du cas parti* 

'culier qui s*était présenté. 

Il pourrait, d'après le système soutenu par la défense, 
arriver dans de$ eus de ce genre quelque chose d'étrange- 
ment t)îzarre. SMI faut admettre avec Meckel et d^autres 
anàlomistc^s que ranencéphalle soit le résultat de l'hydrocè^- 
plfatîé , Xiïi avortement provoqué avant Tèpoque où Tencé- 
pliulc aurait été dêtniîi^ c'csl-à-dire à ulic époque pTus rap« 
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procb£o de la conception, sérail un crime ; car la destruction 
de Tembryon constitue la criminalité tout aussi bien que 
]a destruction du fœtus : tandis que le même acte ayant 
lieu dans des circonstances identiques, à une époque beau- 
coup plus avancée de la gestation , n'entraînerait aucune 
culpabilité. 

On pourrait, on devrait même, si Topinion émise par la 
défense était admise par les tribunaux , comme elle semble 
l'être par la Gazette médicale, ne pas regarder comme un 
crime l'avortement provoqué qui aurait eu pour résultat la 
naissance d'un fœtus bien constitué, mais atteint d'une 
lésion morbide très-grave, qui devrait entraîner sa mort sous 
peu de jours ; or le fœtus étant , dans le sein même de sa 
mère, sujet à toutes les phlegmasies, et pouvant au moment 
de sa naissance en offrir de tellement avancées, qu'il fui 
reste peu de temps à vivre , il faudrait désormais, dans les 
questions d'avorlement, tenir compte de l'étal paihologique 
du fœtus , et, si le degré de culpabilité s'établissait sur le 
préjudice causé à la société, en môme temps que sur le tort 
fait à une individualité, quel serait le degré de culpabilité 
dans un cas d'avortement provoqué où lo fœtus serait ectro- 
mêle (1), c'est-à-dire sans membres : truncus sine artubiu 
(Reisel et d'autres auteui-s rapportent des cas d'enfants nés 
cciromèles, et qui ont vécu)? Je ne puis m'empècher de dire 
que le système de la défense, s'il était admis eu principe, 
conduirait à l'absurde ou à l'immoralité. 

Il est probable que le défaut de preuves matérielles 
suiïisantes pour éiablir la culpabilité a motivé le verdict du 
jury (acquittemeni) bien plus que la théorie émise par la 



(I) DïxTpQO), je fais avorter^ et de ^eX^ç, membre. 
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défense » théorie que je suis loin de regarder avec ia Gazette 
médicale comme basée sur la question la plus imporlanle. 
Peut-être y avait-il^ en effet, dans cette affaire, une question 
importante dont il n'est pas fait mention dans les débats, en 

r f 

sorte que jo ne sais si la procédure s'en est occupée, « Il y 
avait, dit le rapport, sur la lêie du fcDius, une plaie avec 
ecchymose. » Si on a admis que cette plaie eût été fs|ite par 
un instrument porté dans l'utérus, on devait rechercher 
quelle main avait conduit l'instrument. Je persiste donc à 
dire, que, si lefaitd'avorlement était matériellement prouvé, 
J'accuséc était coupable devani la morale, devant la reli- 
gion, devant la loi, et il y avait lieu d'appliquer une pénalité, 
parce que, dans un temps surtout où la morale est si relà* 
chée, la religion si n^ligée, je crois qu'il est nécessaire, 
ainsi que l'a dit Platon (De la législation, liv. iv, chap. u), 
« qu'aucun délit ne soit sans punition ^ '"ou bientôt vous 
» verrez les citoyens se familiariser pou à peu. avec le mal, 
» et violer enfin les lois les plus sacvcos. » 



RAPPORT 

Fait à la Société de médecitic de Paris, 

SUR LE MÉMOIRE PRÉCÉDENT ; 

PAR MM. DBVERGIE ET BOIS DE LOURY, Rapporietif, 

Messieurs, 
Vous avc2 chargé M. Dcvergie et moi^ datis votre séance 
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^ 19 Aownibro, dèYom faire un rnpporisiirun mémoire 
lu lia mèmest^àrice par M. le jocreur Gèr y, médecin éifîiTï- 
^ & ta St>riéié. Ûô (fôcteer a choisi pout gtijci de son ïra- 
«^ «)ti nrHde insère ilan^ In Sazàte mêiRctttè , qui , pur ^ft 
téildetion cl î* bi iêrei* , iscraî! plutôt hs propre d\tï fôutinA 
'^tfiiiiiéim qùt d'un retiieii iseiemifique* Cet article aVnit jpout 
•t*|ét l*lacqn!HtnVïen! , paf la Cour iVassîses de h Drôme, 
thim |««he fitte qm* se seràîl fah avorter, et dont l'aTort^ 
în^m aurait ea pour r€5ttltM Texpulston d'un monsireacâ^ 
f4iàte. H. Géry a ptirtagê son métnoîre len deux divisions : 
fvtite daits iaquettê il traitai lii qu^tfort d^mùlomïe et dô 
|^ys*ekigfe ICratologfque ; dans cette partie de son travail ^ 
-A démontre snnsdiWculté que le monsii^, au lîca d*ètre iin 
âcépiiale, éllaU -anencé^Aale. D.ins Taûlre partie de son méi 
iéMM, dnns laqnelte M. 6éiy ne nous a pas paru aii-dcs- 
%mt de son sujet » "il traite la question sous le point de vutb 
«iiédico- légat» 

Si les phénomènes lératologîqucs ne Semblent pas art pre- 
mier coup d'œil se rapporter à Tari de guérir, au moins 
tiennent- ils à la physiologie d'une manière assez intime 
pour que leur élude puisse nous éclairer sur dos fonctions 
soit encore inconnues, ëbît conlroVcr^iées. Le classement et la 
réunion d'un grand nombre de ces faits, dont Jes premières 
observations datent à peine d'un siècle, et qui n'ont acquis 
une véritable importance que depuis une vingtaine d'an- 
nées, sont destinés à ouvrir une nouvelle voie aux observa- 
lions {)hysiolo|[iq«ies^ Mais en n'attribuant m^me pas i cette 
science l'intérêt qui se rapporte à h pathologie et par consé- 
quent à la partie la plus intime de notre ait, est-il une 
étude, une occupation plus séduisante que ce calcul de la 
^éeo^pôsf tfoi^ et de la i^composition des i^Dt^mènes de la 
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yie {É^Y le» <^CW^, wp^l^it» 4- tu» ftmun n)0»fl|rimii ? ÛM 

avani lui qu*une ^ifeur ^ U naiui:^ aV^ P9».<)év^i!(^|^ 
MU hoixmic^ Mi'a (->l {»s movdsé l$s (oii^ 4^ VqdBiU(msiMilqii là 
Qjk l.'oa «Md^ VigiKUl qu^!n çbaq^.? 

GiHo^{i»rU«'^ la scieiioe> est afiiv^ en qttelqii« aniièM 
à dlfisBBOÎqp cl» èlrO'qtK d'al^ovd aemblaiefil fNTtisqiiaiMe»» 
IJ4|iMft» â eu jappuQcli^ d'attl«eft- ebêa iesqtieb ne se 4mmi- 
im*attpaiawMiaiieoiie«timlîlifdq.Ufioiiou6e8i plus pefinto 
Amw l'étai de nos toimaittaiicâs^ de oenlbiidie Bon-eesie* 
mfttt l'aQéylialie.ar¥ec I^Mienoéplnrite» ainsi que le. di^oioiw 
Ive é!tiiie iiMifeîcffe si htoide M. Géry daMs^ son mémoiie'^ 
■Mié VamneèpMîe a éié ()i7«ée enptmen^ genree uvtHxut 
desqaeh fmamesÂ venir se* grouper tes eas^ d'aneneéphalie h 
iiiaae»'Cpi<'jls se^fiéienient» 

Dans rarlFcIe du journal cUé (cxlucTIement par M. Géry 
ït n'y a marheureusemcni aucun détair d*.iulopsie^ on ne 
sait comment ëlaicnt les ps de la base, dii crftno, les rudi- 
ments de ceux de Id voûte ; on voit seulepicnt que la, ca-& 
fonne verieBrare n'avait pas de canal racliidien^ qu'ellej^lâit 
Ouverte en arrière , quil y avait absence boniplèle du front ,' 
que îe menton se conibndaif presque avec la poitrine, qfi^ 
te cot étari presque nuT et les oreiHes trcs-sâinantes. 

Çetu» il es4 d^f^î dO: Kou^r ^ A»Qommni ai melns 

de oacpctjgres pour i(ccmf|aiuie le ffm^ é^XtumwcàfiMÈiàifA 
Tait le si^jei d^ i|]|Cinoire de M. Gi^ry ; cependMl, vùjMjiMi 
si amppyea de cea.qu/^lqftp^ qa^^r^i^ «A i¥Miftâ|iy«i^sur 
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les travaux de M. Gcoflroy-SaiiuHilalre , nous ne pourrons 
pas délerminer le genre auquel on peul le rapporter. 

L'anencéphale uranoscope a pour curacrère spécial d'avoir 
la tète renversée en arrière; ses yeux portés en haut etsaiU 
lanls» lui ont fait donner cette dénomination: la description 
de notre Goecus ne s'y rapporte rniHement, 

Gène peoC elle non plus ranenoÉphale-momie dont parle 
li* Géry, cet anencéphale décrit par H. Geoffroy-Saint-D!^ 
iaire , né bien avant peiifr-élre Tère chrétienne , trouvé au 
milieu des momies des singes consacrés , et qui avait àùi 
causer un si grand étonnemeat à ce peuple dans renfanoe» 
lorsque les embaumeurs, perçant les fosses nasales commo 
ils avaient coutume de lé faire, et comme ils le tentèrent sur 
ceïœtus pour extraire le cerveau , né trouvèrent aucune ap- 
parence de cet organe» Aussi cet être né d'une femme ne 
reçut |)as la sépulture humaine ; il fut reloué au milieu 
des singes sacrés; et soit pour implorer les dieux eh sa la- 
veur, soit pour rappeler son origine luimaine^ lesembau* 
meurs avaient renfermé sous ses bandelettes , ainsi qu'ils en 
avaient riuibilude pour leurs morts, une de ces petites figu- 
rines vernissées repiéseiitant un singe papion* 

Ce n'est pas non plus l'auencephulus perforatus décrit par. 
M. Lallemand dans sa thèse , nommé aussi a)sophagicus 
par M. Geoffroy, qui a pour caractère d'avoir les vertèbres 
percées au centre de leur corps , formant un apneau certiant 
une portion de l'œsophage , et chez lequel l'os basilaire est 
formé de deux pièces. 

• • • * 

U n'a pas non plus les caractères de Teviscerata décrit par 
Piochaska etpar M.Geoffroy-Suinl-Htlaire,aneucépha!e dans 
lequel leconir et les viscères sont hors de leurs cavités. 

Le rapport ne parlant pas d'Un caractère assez saillant pour 
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être nolé, de Fimperforalion de Tanus , et quô II. Geoffroy- 
Saini-Hilaire a décrit dans les mémoires du Muséum sous le 

■ 

nom de drocensts , je ne pense piis qu'on doive l'y rap« 
por(er. 

EnGnjoujours par voie d'élimination , ce ne peut être 
celui décrit dans les mômes mémoires , tom. XIII, sous le 
nom d'anencepAalus cotyta » chez lequel quelques vertèbres 
doi-sales sont percées au centre , mais non les cervicales. 

Il ne reste donc que l'anencephalus ichtliyoides, chez le- 
quel la tête est abaissée sur la poitrine, les oreilles pendantes 
sur les épaules, également décrit par M. Geoffroy-Saint-Hi- 
laire, qui pourrait se rapporter à noire fœtus; mais ici il y 
aurait un fait anatomique qu'il eût été bien heureux de 
pouvoir constater, savoir si le vomer chassé des fosses nasa- 
les aurait fait, comme dans le type, partie de la fosse pala- 
tine. 

M. Géry fait remarquer dans son mémoire ce qui a été 
répété par presque tous les auteurs, que les acéphalicns sont 
toujours ou presque toujours jumeaux ou trijumeaux, qu'ils 
naissent après la sortie du premier enfant, et que leur sexe 
est presque toujours féminin. Efieciivement le nombre des 
acéphales du sexe fëminin parait beaucoup plus considérable 
que ceux du sexe masculin. Cette remarque est faite non- 
seulement dans les auteurs contemporains, mais Paré no 
l'avait pas laissée échapper. Cette loi parait s'étendre aussi 
suir les anencéphales ; car sur les observations que j'ai rele« 
vées à propos du travail de U. Géry dans des recueils ou des 
mémoires , douze étaient féminins , sept masculins : le sexe 
d'un d'entre eux n'avait pu être déterminé , et sur les au- 
tres il n'en était pas fait mention. Dans le mémoire de Bé- 
clard sur les acéphales, imprimé dans les Bulletins de la 
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Faculté , il y a au conlraisq sur sepl. figures (|ui y sont gra* 
yée», cinq du s^)^g masculin ^ el deux du sexe rcmiiviii *, sve 
laplujmrlde oesacéplialiens les membres Uioraciqu^muQ-. 
qiieni lolalemenl, elles oVleils sonl en nombre (rùs-yarifi- 
b!e sqr des membres inférieurs mal conformés. . 

M* Géry e$»l porté à admeUrc que dans le fœUis qui fait le 
^u|el de son mémoire» quoiqu'on y eul sigmilé la moelle é|[>i- 
nière à un état rudimentairc , le dcveloppcmçnl des organei 
devail faire supposer uue structure plus avancée de CQfie 
mêmç moelle. Cependant on renconlrc dans les au^Qurs 
beaucoup de (bits d'anencépbalcschez lesquels tous lesorg;jincs 
paraissaient à Téint parfait^ et qui pourtant n'avaient qu'une, 
moelle rudi^enlaire sans vestige de centre nerveux*. On a 
remarqué dans ces drconstances, sur plus d'un sujet, que 
les nerfs qui s(^ disliibuentaux membres ne présentent au-, 
cune diiTércnce ni par leur ^iruciure» ni par leur volumCj^de 
ceux d'un fœtus bien conformé. H en est de même des norfs 
encéphaliques hor^ du crâne j le développement des nerlk 
patatl donc indépendant de Texistencc des centres nerveux,, 
et leur existence est plutôt subordonnée aux organes diuis 
lesquels ils sôut situés. Moj^ognr, dai^sa dix-hurtième let- 
Ire, parle d'un fœtus du sexe féminin» disséqué p;)rVal- 
Si\lva. Il n'y avail qu'une déformation de la base du cri\he, 
pas la moindre trace de cerveau ni de moelle ('piniêre , et 
cependant les nerfs se comportaient luiturellement dans U. 
poiirioa, le ventre er les. membres > en poursuivant fes plus 
grps , tefs que les. cruKuix ; ils devenaient insensiblement 
plus petits en se rapproch.lnt de l'épine.; ils s'y fixaient bien, 
mais il n'y avait dahs toute la longueur de lu colonne vec-» 
tébtale aucune caviié pour embrasser la moelle. Dos enHmis. 
auencé^ilialcSi tels que les.uranoscopes, sofU ren^arquublcs 
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potr létiH yeidt ^tTrianlé et bieù Cètïtottûési s'ils naîssént 
VlMms » la VfiKlcKlS de ces or gârAes étôtitio od eflrafë fesf a§ • 
^^ams. Satis tîûq obisicrvaiions* dû f àî trouvé là déscrîpiioft 
d^ ;fé«t-et des nerfs opli(;fûé^ , ft était remarqué qt^e féf 
t&ts qjlî^nesf étaiem àtrophîéà ; coMme réduits à léuf ijé^ 
viflème ; que U tfdtf optique lùanquanC Sàxti plusieurs èir- 
A^lfstantséSi ces nerfs passaient sous'fcs âpôpfiysés d^Ingrâs- 
étas y M fis s^aYrètâieht trusquetnent. Dan^ une de ces ob- 
âéfVÀliotiB >' ir. ttéTie (de KaMes) lait remarquer que Jfei 
nerrs optiques ComméAceniseuienienC dans Torbile; qu^ifs 
km ttàiiceSf aptatîâ, elqué/par tin singùUeif coMrasiê, la 
fSrïne eiàl irës-dévéloppéb. 

' Aiilsi donc cheâ[ l'anéncëphafe , vie saâs cerveau » Vie qùî' 
pëùT âe prolonger plusieurs lieures , plusieurs j(>urs , tel esï 
f aneiicéphale que cite M. Éïéry, que H. Serres iît vivre troîf 
jbûY'S ; f^i trouvé déuj^ observations de vîè de trente à trente- 
deuxtieUreë, é( enfin M. Ôrfila, sans clief d'aùïeur, diï 
ijfûTôn en à Vu tWré vingt jours. D'un autre' côié, la vie 
ftlTfà-utéi^iiië peut se faire safis cœur; tt M. Géry fait rc- 
tfiia[fqûèt avec raison q'u^à peine ètiéz lès aééphaliens a-t'on 
une' ôteer^vaiton' aiilhentique d^tin Cteur imparfait. Ainsi fe 
éeïVéâîa, Cèr organe, pour mé ^rvîr d'une phrase du tt- 
liieé dé Platdil , que I)Iéu a tiiodefé sûr la forme de Tûnî- 
yé^, qui Cominîindè en fol aux autres tnémi)rà, en doif 
ff0eï foûs féS ihôuvémenls , n*<&t pltiis absolument^ dkris 
r&M' aCtùel' de' hoé Connaissances , nécessaire a ta vie ; et' 
dbidf^ Fopinion d'Aristote, de^ otj^û^ peuvent tiûUié, 
tSttfitter, h Circalatioil à*y ftiaintenir sâni f exikenct^ dfuA 
cœur. II y aurait donc une indépendante de ^é dàns'lés'ôi^- 
§itmy ûri motctfr' propre i&idant dan^'lbùtéla lâassc et Ses 
dh^ions, qui fak que chaque* ôigiùi, diacjue' iFutflfxi^ftt 
1843. Ti h Janvier. 4 
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cj'organe, tout arrêté qu'il est dans son développement» 
vient témoigner de sa présence » tout dévié qu'il ^t , et de 

• * • 

sa forme el de sa situation, il se trouve encore rattaché au 
reste de l'organisation et y prend part. Rien n'est plus corn* 
plexe que cette haute question. Aussi Béclard, après avoir 
voulu la^aiter, faisait-il remarquer combien dans cette con- 
nexion de phénomènes , il était difficile de distinguer ce qui 
est cause de ce qui est effet; il ajoutait que^ rien ne prouva 
qufi si un organe n'est pas développé, ce n/est pas à cause 
de la non -existence des centres qu'il manque. 

H. Géry, tout eu témoignant de l'élat avancé de la science 
en tératologie par ses citations et par la manière lumineuse 
dont il a présenté et discuté la questioii , sç plaint que l'ana* 
toitiie n'ait pas encore jeté beaucoup de lumière sur l'irré-. 
gularité du système, vascùlaire chez les acéphales. En effet 
on n'a noté nulle part s'il y avait quelque différence dans 

la structure des vaisseaux» et s'ils se distribuaient d'une 

:•,/-. . . . " , • . - •• . ■ .... ' 

manière insolite. Nous n'avons trouvé que dans, une seule 
observation, .remarquable par^ses détails, quelques . notes, 
sur les vaisseaux , encore est-ce sur un anencéphalç. JL'artère 
carotide, dit M. Hélie, très-peiilè, suivait son trajet ôrdi- 

naire ^ l'extérieur du crâne , et pénétrait dans son canal os- 

• ■ • '■•-'• i .•..'..•' "^ ■ ■ , , . • • • . ' < ' 

seux.pour se rendre dans le tissu fibjrcux qui occupait la 
place du cerveau ; l'artère vertébrale était extrêmement pe« 
tite,. comme filiforme; le trou de Botal largenient ouvert ^ 
tous les vaisseaux de l'abdomen et de la poitrine fort injec« 
tés : mais celte observation ne présente encore rien sur la 
structure intime des vaisseaux , comparés avec ceux d'un 
fœtus à l'état nprçial. 
^ Après avoir examiné tant de faits d'acéphales et d'anen- 

cé||h^les punies dan^ les recueils ^^ientiliques j» on est étçH^. 
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nQ tÏAin. {fif^iffxt,Vf;k,.si grood npfnbre trincQtnpJi (s qui n'ap- , 
preiHieot icieQ« si ce n*csl unâ, nouvelle .ippariiion.de.'Ce.» 
pbéiiomèfi^* Je j^>ieu)ç,pastlemiiner ce^ra^ppQrl^ Uessieuiçs^ .. 
s^s yoifajirp ^na o))SQrvalîoo dp tioiie (xotoicr oiallre ea, 
suMi^ooMe pqitlM>logiqu^ ; prâs d -un. sièc)ie nous sépare de ce, 
t'4if qMe7lilQr{pg^i'«'^'ÀDsérédan9sa vinglième lellre anale*-' 
inique » et qi^ j'ai iraduUe i^n parlie pensant, qu'elle élail ; 
peuconnii^, :. . , 

, Accoi^pogK^ê des docteurs ,f***** et *^*,***, je fufsr 
allé, voi^r un fœtus ^ il n's^Yait presque^ pas de cou ; jl;map- ^ 
quai(d'poçipu4y de sinoipui et d^ froiu^ Ges.ps)rii«s étaient { 
remplacé^ par ,une. membrane rouge ^ molle y c|'une*|iiédiQ- » 
cre;ép^is^|jir^ excepté aux extréinités; où elle prenait un peu.; 
de eonsisUAce. Aurdessogs de ces membr^o^ » comn^e Ja, 
plus. grande partie des os des. orbites oiaiviMsiit , les yeaX; 
éfaic^it forls SQJlIpiits; de chaque côté la conque de roreiUe.. 
retombait. et présentait un^a^pect étrange. Excepté ce qoe^jfi , 
\iei^s d€i-,i^ier/et< )p pied. dixiit. qui était conipurnéen de-- 
dans y : le res(ede h ^^e et du qorps ^taii complètement sam- ^ 
blable à çesméi^çi^ j^rties dVa fœfus de sif inois bieacon-» r 
ÎQtïiiji, et chez leqMc;^ la, nutrilion. se serait convenablement 
f<])îie, AyafU souleyé|Ceite membrane rpuge dont je viens 4q ) 
parler» €t( quf tenait |ieuidestégi|mçnt3 et. d^qç de ls| voûte, ^ 
du , crâne, je^ n'ai ri^n trouvé ati-dessous , exqepté. les pa do 
la ba^j.eneQrecettçJbasç^était-eJile^iocompIèteet in^pa . 

Epjefiet.les.os du rocher en (ori^aient la pfusgrânde partie^ . 
et psi^aissaie^t^à l'état patureU Ri^ absolument du cerveaMv * 
du cervelet^, do la piQelle allongée,, rit^ «le l'origine dss t 
nerfs^^^C^mme je les cherchais en. yaii) jdaas l'épaisseur de la;, 
base, du çi^neou aurdessou^^il me ;\'Lut l'idée dq voir d'au. • 
naissaient le^ pçrfs. o[)ijque^ ^ car ..les panpiâres et. les yeupi^ , 
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eux^mëttiÊS que j'fti désignés me lemMaiisM à1%<M'*0fntâi, 
e( ne hisinquaictii pas des ner^ q>tiqdes. €Miat(Fjé lëëfOttt^ 
siifv«ifs dépôts la fAtth fMiérféM des j^eM » ^efli^iqpîêf^ 
qHPils Afiissafenf bru^q^Mnem Aiii^lSIprisdefiraèf Wfe^ 

irafetit se ivouver le^cenricates^^ f «ift fr6ir?é mvS'WterMte ètt 
lièrm de tlÊ^itie tfit dtto e( s«i?9iit «a hmguetii. tkt ifqgaft fa rrt • 
aa travers 9 j'ai vu la naissance de la moelle éptiiKl^^ isUft. 
cdiftifneilcaii fà tont d*un coup et pf éW^mètllÊ}^ {AHï^én 
onffÀtii les tttxèhtH dd Ads , c^ltiss dés* fonriblâ > siiikâi qttè' ' 
ros^aerimi e» «irrière , if kti étidënt i|tfe h itixrith^iit^ 
QSRis^OQie^fsi loiigatEnfr citi >caiiai venciinir ^ mais^<^QOf(|ii0 les 
nfffiiqiir en preniaiem letrr ongitie^partisseiil mis rmura 

uÉtttiË^ih«wt d6 bitatdeifer, eof^fîM^t Kîi*i(r pf^tt5f dto 

totif MIr Fbn fiiisàfhîtfftè }fiti^fiO<r, dtfrlte fofiVali' lïMtè â6tt!t 

podf^tt'M fHMkfteir' de hf stdMtâURïe ^fhië 'tlièMIMlfc^ dbifiiltcr 
nteift^se. AîrtéJ te C(Srde)rt * k Aiiélfe'éfelii^^^ 
ef ïes'fttfdis iwkaes d^uiîiS wetfftHràf^-i^^ t$efH§l(bM'fe 
céHIÎ*qbè j-âl »t l*WplfiK5ef'lk ^(HWÛi*È*tîtf Ct*rtë, i^ ^ w: 
d«iteét»^*q«^^ tésofi/iliMte^ljMt lâhd^ Mmf l^di^r 

ga«^tiMl^fe«, je «l'sd^^èti W «fe'îê«mptJnrli(hat«ltA^ 
leâtëMf ti «tious «ti etiieptéir te pbttium ûtàii ér fef ea|^éâr 
8ii#Mftalés ; enf effet fe pdMion tféihjt pa», cMIfiié^oir lè^ 

irwté élie^ le kmtfy, libres ftottantcfefoilterpaHtVll)^ iS 
était Mteelfé, droite maiiriètelS^he II est inA ,iih-j^&é 
:ïïmtkvht el supérieure de fe plèvifé. tés càfpsttl^ sufrftftiISMt 

éirfisni fliési |feiHi» qu^ (^Heas i'adttlte «i^, temfefi â^trt m» 



uQn^m^ pmmw Acsra^^v» is 

^QA Ç9,yk^f ^ j«i o#[ (HHryiMP lei^ difitendr^ m^m^ ^. f int 

çgtfiffiif^ç^À^t^ !^^M &ka saillir C0\^ gapMiQ qH^K^n 

jr«;^t)4 à l!i9^i;9q|iir.^.U i^eid^ Inijaifo omte^iii m^ biJ^ 
pquçu^ 4*m jain» Giible<. I^ itqrops la«»$» «tiinlçr. 4<$ ^ 

li()uid§i 4ftP& te ihv^i 9^^}^^ y m ayaH va (pu du^awAlM 

diPCNléj^f), ; miiia çraijj^iwMf 4'iiirAÎr, (lé(^3$4 tes )i|oilie«4'Mfl^ 
nipport^ Douane. 9^yrf)iis |^i| l/dnieuc cte«)^Sf^jiM^âi9iM){^ 
4i9PU)»^Q»ft» K, Qéry $;«iIqF^ (te ç))nJ;»aii|»«;)Kir' <Mf V0^ 
iivsnji3. puiséi diaii^ te tei el dw^ te mor^e^ tes OfÀniaiW 
liaiiifi» par te défeos^^r,. ^ ^imqiidll^ te Qm^^ mé^M( 

839$^ tes cpmhmif^^, U, iteMi9 99 povVfÛ^ is«.iPM(imte 4ii^ te 

sens dans lequel elle a été présentée^ elle nous a parU|^ 
comme à H. Géry, complélemeni fausse. On aurait pu dis- 
cute» «1r€è plôaoa in^Hia do bonlMkir te possiUlilé^L te réa- 
lité de la blessure placée sur te.(Ëla de l'enfant. D*aprùs M. 
Géry lui-même^ il y awpaU ^$^ (te iN^qbglMnté pour sup- 
poser que la blessure n'aurait pu avoir lieu en cet endroit. 
Et eh cela il est d^accol'd avec te ptupart dès accoucheurs. 
M, Dugès , dans un mémoire sur les obstacles apportés à 
raccouchement par les déformations , dit que chez tes anèn- 
céphates dont la tète est renversée sur le dos» roccipul, soudé 
aux vertèbres , (ài{ du ftietus une masse inflexlbte qui ne lui 
f$m0t paft es suivra te mdiclie ordioiiiâ ém mMêdn^ 
inents. Daps ce ipémioife^ Tauleur rapport^ trois ob^rva- 
lions de présentation 4^ l'^ptute m 4^3 ^i^^ièal^^^ suri 
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lesquels on fui 6lrîrg6 âë pratiquer la version. Ainsi donc, et 
Tenfiint n'sWaU pu dire blessé à lia (ê(e> les ofbsetvafiôns' fat^ 
étiï le cadnvro'n'a'oraiént eu aucune valeur, et 'raccusalioti 
totùbâil d'elle-même. Mais, dans le cas où îl*y atirail eu des 
preuves de la letilaiîte d'avor(ement , nous parla^éods cbiriî 
plélemeni Toplinîôn de Pautcur, el nous lo louons dé 
rindépendïince de caraclere qu'il déploie dans cette der- 
nière pariiè de*5on mémoire; car il fafut à noireépoque uit 
cerUiin courage pour opposer sa résistance 'au- toirréiit qiii 
tei>!e de briser le frèîn que la morale el la législùiîôn ont 
Àppit^é aux mauvais penchants dé la naïuVé humaine; Nous 
sommes donc heureux, Messieurs ; d'dvôrr'à faire relogé diî 
travail cle M. Géry, autant sous le rapport scîemîfique que 
sous celui' des sentiments de morale qu*il prbfesseJÂùssi , 
Messieurs \ ïïous avons Phonneiir de vous proposer d'adîes-* 
Ser à ce médecin dos remercîmenls, et de Taire' impriiillcr 
sori mémoire dans un des prochains nifmérbs de h Revû'e^ 
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cieax sont si rares àujourcThui que c'est une bonn& forluDe 
pour la science lorsqu'il vieni à en apparaître quelqu'un. 
Ce sont des voies écrites qui ramènent au vrai chemin de 
Tobservation. des milliers d'adeptes fourvoyés par des doc* 
Irines eiTonées ou mensongères. Si les anciens s'égaraient 
avec des théories qui n'avaient pour appui que leur imagi- 
nation , de nos jours ce sont des faits , ou mal vus ou mal 
interprétés /qui les remplacent» et empochent les progrès de 
l'art ou le font même reculer. Qu'ils soient donc loués ceu& 
qui» hiaut placés dans la science éi forts d'une pirobité re- 
connue, veulent faire servir les lumières qu^ils ont acquises 
Il l'instruction de tous; la reconnaissance de chacun Icut 
appartient. 

" Ces réflexions me sont naturellement inspirées par la léc- 
ture de l'ouvrage dont je vais essayer de donner Tanalysë. 

Le professeur Dubreuil divise son mémoire en deux pjrr» 
lies. Dans la première, il traite des anévrismes de Taorte 
aiscândanie; daiis la seconde» il s'occupe des anévrismes de 
la crosse aortiqtie. Cette division de l'aorte, en ascendanfd, 
XHi péricardîque, et en crosse, est, dit-il, tout aniikielle, 
tout aibiti^ire; mais elle n'en a pas moitisi soii lîtili'té 
sous le rapport pathologique, puisqu'elle sert à indiquer 1^ 
Jimiles que respecte parfois la maladie, ce que l'on ne san* 
xaimier. *.. 

* L'auteur rapporte, dans la première partie, dix observa- 
tions d'anévrisme de la portion ascendante de l'aorte. De 
ces dis observations, neuf lui appartiennent ; là dixième est 
empruntée à Laènnec : sept sont suivies de détails nécrôp^ 
^ues; les individus qui font le sujet des trois autres sdrit 
éiibore vivants. Sûr les sept malades qui ont succombé, six 
étaient atteints d'anévrisme faux-, c'flst«i-dire' d^ailévridme 



»yffi ropluxe des iimi^es inni^fm ei inoy^onâ^ Wj^éM^ 
CQ]Mim& pajr la iUAÎqufi celluieiti$e ; le de^iûer pi:é«ei9|iai( u^ 
jAD^vrî^îme yroi > un ânéyrisme pr âj luiadon de ic^M^ 1^ 
nieinbx9Q(9 du vaisseau. Ce £iii exitèmemenï préeJew dafif 
J'iéUii açluei de ladcieuce^ alors qu*mcpre hemçoup de m^ 
deciqs n'adoieiten) jpias sa pa$sîbiiiié> se repommiude soiif» 
jptttsieuf» rapppris qui lui donnueiu uo^ g(aikl9 aiHûW^ 

^iusi » l'individu qui ^p fai( le 9ujfii s'^ irouyé fei¥laii{l 

j^|ii3ieurs.n)pi9S9us I^ jmx du professeur Dubreuil *, U fi.^^ 
I^g)j3 à MO ex^iueo appj;ofoium , à un exafoen de u$u9 h^ 
imlMtfiiUm ies jçnoyçu^ possibles d'iuv^UgiUipn on^^ 
jntis à coi)4i:îbu.(iQa r U lésion or^ifanique enfin a^ é(4 e^ami*- 
née par lui : jamais plus de garanties ne Turenl réunît poHf 

« 

juipire/r ipuli^ confiance. Je (vojs d'ailleurs qu'il si^ra agiéa- 
ble aif^f ^cieujcs de «e jo^rn^l du la connaiue a^veequçtlq^^ 

(« mf |ade^ d'une çonsjiiMiiion priimijy^iiodnt vignureim^ 
4\piimj^tf depuis la campagne de lb>sooii« ft fim d|yap»^ 
jpmg^^ aMi^rniva fivm; MM flCGei^fion rbu«alismil# 6h 
biii^ |9^ 9Mina»Fe«^ni mr 1^49iei^^s 8»péri«e«u fl^ir 

/jl^yH^ ^ffffc^w (yé ^ lepr^seoM de m^ à auAvef T^ 
jft(HB,^ym^ sa 1^0^ I h» limn^^isw^dispajraiii.lii d^^Ni^^ 

la suffocation augmenienl ; (oui ti*avail esl impc^^îUe^ il 

jpigKJit à. ifpe d'^. QuelqiwBs s^majnea j^ ^a^4 U ipn- 
If Ile uu f^^dieci» q^j prespiii ptosituns saiguto » aiins^ qw 
AgpU«tlipu dej»angsu«s à Vaniis. Cea d^tM^s sangfniiici^ 
M»i^ .abmdHi»ifs m irop it^pr^bées, .^tof m b«m i'efr 
)BPWMp(I« m»# §lJ!ef 1(» jeuej9(i dana m^ pMSt^aUon t^Mmek» 
^'m n^ik^im k» pfpr<i»Pttf Pub^etûl aat appelé, Je liaj» in 
lùm9 siAfU^Vwwi «^^ péri» j^'^wpnmie é^raa 



longitô ai profonde aouSranoe \ la |^^ oM 4*aa(^ coule*!! 
|^uae>- paille. Lq np^Jud^ e$i incUoédu <;^'4rQii^ )a poiw 
}ioi) hôci^oniale n6 {^eui ô(re iprdéa kwig«Mîn^ m:)» provot 

aliiiAidfi plu& fayQi3ri>((^.. Jto partie ^i^vi^im^ c* dit>M d^ 
[borax dopne |i la percussioo mi son otecur». t'igipiilsim 
du Cû^^rsç faii £en|j^ filaireioeiu daits uoe plus gmi^e éi$ii<i» 
dii^ que de coumme, La poinle de Tor^jaDd bat eMw W 
^lôi^e ei le çepiiénie^pace Joi^amifal ^ b inaki: placi^ ii»f 
la régîao .$tôrna(e perçpii m fi^émis^aiieiii yHH^Jm^jmâf 
giié aia pariies «upérlenJToa 4ii Merpuca. Ç(^ wm^em^ièin 
po<^ Tavons mftme rax^nti k h purii^ jaràûem:^ «i difHW 
du c(Hi# «aïs seukmem qiiaud |p maloKfe /ç$( fort ngiié» i 
la suiie de k loarcbe .«a de q>)elq«»e i^^eufement iwieiii» 
Vao^cuMaiion doni)^ la mmiim d*iii» tmii eûiiipte«e (^'il 
/auvqwe l'oifeill^» par df» jeieipcîpei iépé(4s, fm mmm, I 
jwaly^erj ei y^icî ee n^*»m t^Wde» Mleiiiive omis A fiiil in^ 
popiia,iii;e ; A la partie aupéffiieijiw el dmited» ^lîiitiKiii,^ V6|ft 
la jaoc^iQn de fi£s ^rlilas^a avec lea dep»îinae»r (m^iCipao q( 
ijMa^riimci c$4e0 > oii âi9liD0iii im bnod da awfiBet d^antaçi 
plua «et et [^s proBO^c^ 4« 'on^ poTtd re»pteraiûiiir y«iif & 
haiM d^ ihefra^^^ Pbe9«t-ati te cybudre^ om iifipaBM«oti t-eif 
mlh ai»: niy«0tt de lai cioquiàme cûte^ paf ex#iii|^, tebruii 
de^QMlftdt diêjiaratt pMr faire pb^ a» bittii Vi^otrkulaiNitf 
le prefii«9r 4iaiU4ouî0ur6i pkifi pfDlai# q/m rnnre^goiia 1» 
£laiû<2v^ droite ^ et spiScialeinem Y#rs^ l'eMéi«îi4 «MrMte ^ 
c'est 1^ fi'4mîm*nem m^m qu'U eM tmik d^ ifmmtal4fdk 
imM# SI évid^ti fii ifa))ché,^||iie« dièo» «eit0 <ufeejiaianet« 
Bfms QV0pa AiU ausculter le iMtede \w pitiaMMir& élève»^ 
l^itr ifHliifiiwt lu ^P9siiian qi^'Usiprwvept c^ntoe le type 
du frémissemeut cataire. Le pouls petit, parfois 'nwroiilittHi 
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M toujours remarquable par sa lenteur; il bal, suivant Té* 
tal de repos ou d'agitation , de 56 à 62 fois par minute. 
L'artcre radiale droite est plus lente que celle du côté op- 
posé; différence qui n'est point bornée à ce vaisseau, mais 
à tous les troncs artériels de ce côté accessibles au toucher. 
La respiration n'est qu'accélérée. Le sujet se plaint du man- 
que d'air (ce sont ses expressions), et demande que les Te- 
hèlrés et la porte de son appartement soient toujours ou- 
vertes ; il accuse une douleur pongitive au liaut de la région 
thoracique droite. Les fonctions digestives languissent , et 
une diarrhée presque habituelle affaiblit encore le malade. 
Aprèb plusieurs jours d'fexamen et bien des doutes, nous 
nous arittons i l'idée d'un anévrisme occupant l'aorte as- 
cendâfn4e, et probablement l'origine de la courbure de ce 
vaisseau. La digitale en poudre est administrée à des doses 
gradueflém^nl élevées; des demi -lavements avec quelques 
goutiei de tàiidanum font dis|)araître la diarrhée. Le malade 
éprouve du ikiieux ; il sent renaître ses forces ; il espère. Un 
jour il se rend chez nous d'un faubourg voisin qu'il habite^ 
^prte s'è(re reposé plusieurs fois dans le trajet. Nous nous 
disposions à ausculter la poitrine, quand il est tout à coup 
pris d'une syncope qui fut longue. Revenu ù lui, il nous 
dit que depuis assesQ peu ute temps il en a éprouvé plu-* 
sieurs» et qu'elles ont succédé aux acc^ de suffocation. Ge-^ 
pendant, à dix jours de dislance de la visite qu'il me fit; 
l'orthopnée remplace la dyspnée; il. exîste un commence- 
ment d'ascite. L'infiltration des membres abdominaux fait 
des progrés, des vomissemcots se manifestent, et le mal- 
lieureux succombe après une longue agonie. Les deux der- 
niers jout^ qui précèdent sa inort il tombe dans un étal 
oomaioux. ^ ' . : . 



^ 



1 AuTOMCj .27 HfioiûES AFitÈs Là iioBT. -^ PoUrhie*-^ 
Épànchemeni dans le côié dioil de la cavité ihoracique d'ùo 
dei^'-iiire de sérosité sanguinoienie ; a gauche» adhérences 
fiifimcftteuscs. anciennes des plèvi«s. Poomons dans l'élat 
normal, mais oCTrant à la (lartib postérieiure un .léger en* 
gouçmenl sanguin que l-on doit -conâidéffër eqmme phénol 
mène:eDda.\érique» Le cœur volumineux est stiùé presque 
iransyersalement dans la poitrine; sa pointe est déviée i 
giauche'. 'La base du ventricule aoriique a 27 millimètres 
d*épaÎ88èur/ et la pointe de 4 à 5 millimètres ; la cavité de 
ce Teniricùle a acquis un tiers de capacité de plus qu'à Tor^ 
ditiaire.' L'aorte > dès son origine du ventricule gauche jus» 
que>et inclusivement à rinsertion du tronc bradiio-céphalî* 
qujBy offre dans toute sa cireonfi^rence une dilatation ônoiinè^ 
Uesurée au-delà des valvules sygmojdes» la circonfoencede 
ce>vsiiss€au s'élèvia à 84 miUiinètres; Ton trouve 6 milli» 
m^res^c plus dans la région de l'aorte ascendante ae coii*» 
tinoanilavec la crosse. Geue largeur extraordinaire du vai^ 
seau est partout uniforme y sans renflement ou rétrécisse^ 
ment' partiel } aussi /dansée cas de véritable' arlériéctasitf^ 
l'aorte conserve-t-elle régulièrement sa forme eylindriqMj 
Une cmonstance digne de remarque est celle: de l'allonl^e* 
ment accidentel de Taorte ascendante que l'on dirait appar* 
tenir- à un individu d'une staturà beaucoup plu^ liatite. A 
la iiai^nce des artères cànMîde primitive et soas*cIaviûn) 
gaucliés» là crosse aortique 'est brusquement rétrécîe y 6u 
plulât> elle reprend, là ses dimensions ^naturelles pour léA 
conserver dans le reste de la poitrine. Par sisitë de rébrgié- 
seniént; anormal do Forigtne jlu vaisseau , les valvules- syg« 
moidcs sûnt plus éloignées de la base da ventricule et plue 
éoactêâs. l'unie de ravtt4qtte.<teiGQutttii\e«^li*aoiiày dans (ome 
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kh poison ànéyf îaiiMilîqtie » €te le siég< d'un jHode d^iUtira- 
don q<tt Mlle suppoiaiis avoit éié mianMiii détrit €t do^t 
iioiM celraccrons M» iciU» ks j^ miMnai»» SUa est 4^^ 
j«iim«bir. il«8l<iidle<foi»i|slBl«r loaaéciQfphiew qwesiitit 

éébê remBBKgmM^ ter k flonvexilé jole h ewrlMira, ta| 
Mift^rdiafBâB appamisoBot sana dUaaaotioii^i on Jaa maamtt 
imar flttilHnaiitaiif la ppatiana^peddaiiift* Im «wiiqtte jaiiaa 
aai flMHb al dTappaiaRoa géhiiiiaiiaaj; aie a pesb Féiailh» 
dié «pi la esffineiériae. La foaee da. aôb^siân: d^ lamqpCQt 
attfÉîfikii, aiNffa aitoede restema^ asidimiontei EAfin^i» 
iêm auaune nigiatt du liaMi ê0Uiilaîf# fèfMiÊi&riA «ô m 
liaiil^ da Iimb de dégéoéraKience adiérQiiialaiiaa.oiidt43Mf9 
dâûioa aiBifiiEitifiSw iJit miiiiiiîaiix aioaaatt da la: itmÎ4|ao 
teeouetMMis panMl da aonaiaiar VAsemà ét-%mm uànk 
ikm devComîMÎta^ d*4naaiiMi ;. fiméMm da l^aenajiNflHLoc» 
aopé qna par do aaiig bquidâafl peu d'afaaadèiieévaisqiii 
H^a paÂi eantiaaié d'adhécanae «hëc ka parois de.lWôie. 
LtaÔBla^ iaaiséa éana la.lkiu dç L^aaAfriama» s'afEdase aiw 
^iMnèÉMiy da maidàrf à êormar an piriig la hiaai^ énk 

ipah aaair kg. caBa ebyenfari^a» ilo'iasiplttspQaMUeéi 
BMijurvat da dame aur rtfritiimaa léaUa de l'aiiéifiaaa& fiaâ 

ima iltfBrtien grava da lioae aoNîqiia» Da ao^ 
att 4 l ii gaa a t igaé> Lk omi ancvianl à la soiia Ae% 
lénooa de feoeiioaa qa'îl amèoe. L'o mort o ic da caiAraBe 
flMSpM qm le «anaeaa. cai âfiaraMfaiiaal: dilalé à aos eii» 
gjoa; q«a laulaa ka tuoi^uaa aaol iolaelis, nma qw'eile». 
enl épramé une alléialkia daoa kor atradoif . BbIhI per« 
IM, je le dMHUide, de eewener h oaoiodie deole à co 






s^îei9 Qmm Vtmiwukfi otittiure:qu'cn tdilMMiil miaii. 
on €81 fiUi06de«ontiéérer omiM anéfilfiaiiMft tnift'i»uM 
ces dilatations du sinus aortique que Ton observe chci ki. 
yieillards, 4'auleur vous r^ppndia qu'il. ne reoieml fM 
aiosi. Petuboi U vie, «ir efiet,^ diiTil, rien n'anitonet ua9 
lésion de ce côté ; après la mort vous n'observes quHwe 
Simple dilatation ordinairement assez bornée saiis :^lléra-* 
lion des tuniques, dii vaisseau. La différence est donc hi^ 
grande. 

Ce ne fui pas Je primie abord que le professeur Dubneuil 
put dia^osiiqder, dans ce ca8« rezistence d'un anévrisnie< 

Il reÈonnul bien , ^ès le premier moment , une lésion du 

• •'*•» '■ •» '• • ' 

cœtîr pu deS|gros vaisseaux^ mais cela ne lui sufGsait pas ; 

il voulu! quelque ohos^ de plus précis, il eut recours à tout 

• • . , *» 

ce que peuvent fournir de lumières la synthèse et l'analyse. 
De nombnmses expioradons stétoscqpiques lui petinirenl 
d'interpréter les bruits ôti'on entendaii dans l'anévrisme et^ 
de les rs^pporler aux aji^raiioas du vaisseau. Ce fut qnfiin . 
après un examen approfondi de tous les symptômes, sou- 
tenu de la méthode d'exclusion , qu'il en vint à prononcer 

qMsfci niiiliiëiiyéiiâs'ft l^mim^mtpmtàm^ qtt'Utt^fi- 
saji d^iNv iMfuivf isflie ifMf} pêt iltlifiaitott «H nM 4W Mê^ 
ynmm hà%. |e mf^ ^ 'lemûf^ kté^v^ tehâcMW 

Mirts peM w> êmê im fe <«Mi ,' Mifffo&flqtfef -Mr mê^ ' 

vridie de l'aéfie^ mm^litim, ffà^il ttài- Ptti W ïaMt ta • 
ft^ttmit Btfbretill 6ofiehlt |MNr ht utifall^. D ^feMvMf 
d«ià% Aes èbsërvariioM qti^jlf • rii|[iporiéiiSr ^ 4a motl!^ w* 
rivée s«tKïlelkieA4 au Aifiliéit d'tfM santé parfttite» et flér |»l 
cais dM9 ksfid UttêMê hA^MMWi malgré Wm Iwbilélé 
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dtih6 ce g^enrc dé dit^noelic* ierCfompâcompIdiemeiil.; ny.-ifit 
pris, une malttdiQ de •celle luluro pour une affeètioti ner-- 

VBIIS09 • ''«*'ii'«'i*, / »!'* > 

''L'aUteuf râppoitè ensuite trois observations decôttë es-' 
pièC6f d'anévrisnie! ayhnt Crniti à des individus encore vivants, 
et a le soin de les appuyer des considérations qui dnt /iiôtivé 

son dragnosiic. 

' ' " . ' 

Un peu plus loin, il s'occupe de l'éliologie de IVnë- 
Vfjsme de Taorle ascendante. Il rappelle upe disposition si- 
gnalée par plusieurs anatomislcs , savoir : que la tunique 

ettérne de ce vaisseau ëst'moins prononcée à son origine 

.•■'.' ' • 

qu*à la courbure sous-siernale '; et il ajoute à cette remarque' 

• ' • ■ . •,•••■••' 

que ce((é portion du tronc aortic^e est revêtue d'une expan- 
sion fibreuse du péiicàrdé, <;e qiii là rend moins 'extensible 
qlie dans le reste de son trajet et doit, dans certains cas, 
favoriser ses ruptures. La force d*iitîpulsîôn qu'elle éprouve 
dé la part du sang, à sa sortie du Veiitricule' gauche , lui 
paraiV encore Concourir au développendont de ce genre de ' 
lésion. ... ... 

• • ' < I 

• ' . , > - .'il . , - •' . • » • • . . * . » 

. Passant ensui^f^ à des considérAtions générales sur la cause, 
deajin^yA'ismes.iniernes, ilse d^i^n^e si la pléthoce n'y 
prédisposa pa^. Il ne répood à cette quesUon pat l'âfKtrnia- ; 
ti]re4]ue tout autant qu'il, y. aura défaui de. proportion entre . 
le fluide circulant et la capacité des vaisseaux ; et à œ sujet • 
il rapporte. deux observations dindividus amputés ^rF^n. de 
la cuisse , j'outce^du bros./<{Mi furent plus tard atteints d'à-; 
névrisme..On conçoit en ei£^i fort bien que si ^ dans ides cas . 
sembtebljBïSy le>.vais$^u est affaiUli:sur u.m pqiiu» n'ioipoiie 
de qudUemonièi^» il sera susceptible de céder à uneimpuj- : 
sion plus forilB du sang^ apci4(&nt qui ne sqrail point artivéf. 



.^ 



si les r^ippprls i>alurels entre le conienanl et le contenu eus- 
sent élé conservés. 

1^ professeur Dubreuil ne partage pa^ ropinlon» éo^ise 
danç presque jous les ouvrages, que raffectioi^ vépi^ienoc 
est susceptible dé déterminer l'anévrisrae. U .^ élé ciiargé€n 
chef, pendant plus de deux ans,, à ThOpital maritime de 
Toulon , du service des vénériens ; il a fait , soit à cette épo- 
que, soil depuis lors, des ouvertures de cadavres d'indivi* 
dus morts de syphilis constitutionnelle, et jamais, malgré U 
plus mînutiçuçc attention, malgré une sorte de prêsseniU 
ment fcivorabJe à cette assertion , il n'a pu découvrir dans Je 
sjrsième artériel la moindire altération qui pût lui donner 
quelque fondement. Il est probable, selon liiij que la poexis» 
tence d'une lésion organique de Tartère et d*une pialadje. 
sjl^pbilitique a dû faire prendre le chajige. ^ 

Il émet une manière de voir semblable sur le mercure. 
Il doute que son usage abusif, qui diminue la contractiJité 
du cœur, par suite de l'atteinte .portée à Tinnervation ^ puisse 
favoriser le développement de l'anévrisme. . . ... » 

L'âflectio.n scrofuleuse ne lui parait pas davantage con- 
courir ù la production de la même maladie. Les occasions, 
ne lui ont pas manqué d'examiner l'état ;du tissu artériel, 
chez les scrofuleux , et rarement il y à constaté des altéra* 
tions reniarquables. ; 

Ce n'est pas toujours, dit-il, dans le vaisseau lui-mgme 
qu'il faut rechercher la cause de Pancvrisme; riiypertrophie 
du cœur n'en est-elle pas une des plus- fréquentes? Dans 
cette question, qui devient, de sa part« le sujet de cqnsidé* 
rations étendues, il démontré qu'un rapport harmonique est 
nécessaire entre cet organe et les conduits artériels, Sitns, 
quoi des lésions diverses peuvent s'y montrer. 
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Quant flù vatsseâu lui-même. Il rèCdrmdlt (jue auvent» 
avant Tapparilion de toute lésion organic|ue» il subvient » 
dans \e\ku dd ^ formera l'anévr^smé, une té^ioit dynaihi- 
qw Oû fi€!tv<^tr^ , ûûe M:ih de paralysie partielle, ptincî-^ 
Cernent de U iHembraùe moyenne, âliéraiion qui favorise, 
déternittlé) du bout d*ifn'tém|Â pius ou moin3 Tong/tiAe 
Aiodification daim forgatfii^ation. tl mé semble que f on' Dô 
saùrah âe refuseYà admettre tïne pàtdtlé oplriion. té erôis' 
^êtne pour l»a pan à ta poBsibiKté d'un anévrfâm^ vrai 
c']f1itidroMe , sans fésioti organique aucune » par le fatt èmt 
demie paralysie partielle du vaisseau. Leis dnàfation^ dû 
sinus aoriïque^ que Ton observe si sotiveht chea^ If^ tîerl- 
rards> reconnaissent-elles d'autre éatise' qtre raflaiblisséineni 
de Cbntiractititë du tissu ariérier ? 

Il examine ensuite f influence que peuvent avoir 4âil$ 4a[ 
production de l'anévristiie f'iniDammation , les ditéils (pro- 
duits moibides tt^ls que tufiKérCdl^» ossifications, kystes, etc. 
n slgtialé comme Càùs<7S àû^ fréquentes des anévritsmes de 
l'aorte thoracique' un étfort Violent, une cfiule, un cbupsiif 
lë tfior^st, soit par la Compression de Ta pofirînc, la* c^i- 
rtiéiOnV fë tirailtéMénl qu'éprouve f aorte, so!t par le relbu- 
l^ïhent du sang iiàns ce Vaisseau , et termine cette' question 
d*étîo1ôgie efr appelant l'attention des médecins sur fe rap- 
port de causalité qui existe entre larthrite âigitë de ilaturo 
rhuniatotde' ei ranévrisme eu qùéstfoti* 

Quant âfUac èymptômes de l^ànévrisiïie nortique, it tes' dn 
vise en trois périoklés. La première, Ou de formation, te plus 
souvent (atente, n'entraîne que peu où point de trouble dans 
la circulation. Dans ta deuxième, ou d'accrohsemenl , 1^ vo- 
lume de la tumeur augmente, les organes Voisins sont com- 
primés , leurs foncUons èe dêrangeht, fe mal eât ordïnairC'^ 
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u^mi recannii* X-a troiiàèrAèy oa de iemiiu»Mon , nous iiior* 
l^. la grai^ilé Gruissame des 3yH|piâmes , h âéawfpmmilofi 
àt^ pftffiiesy h ttipturo de la lutneur anévitismale. 
* Rhn fiV'St i^gl^ pà£ir la £jrmaiiin da diagnosik* 1^ 
^i|i|«.dii'iki&tir, de Tdovlt; VéM de la r«spinitioa , Iconvae* 
iè^tda |)t^)«, I;» pofifijo» kki malade, etc., sont dèctin avcQ 
un %^m Al Uf^ piiekMMi <|U] lie laissent Am à débiter. 
; Ia m0ooi» pariié de ce méinoiré comprend les ané^ 
vrismes de la crosse de raoria. 

- PiirmJ h^ ohise^'Vftiiim^ iniéfesânniea que renferme Mie 
mmdfi ^Ue, je eilôrtiii la iptemière, dans laifueiie |a tu* 
metir fi'oufi^iit <bm$ talradiéenartài'Q; la if|uaKrJènie, ccUedii 
mariri itolien , qui àmm lim h de$ avk divers è propos d^' 
iiogao^ic, «1 àikm InqM^ l'atiiopsie prouva q«e Tauieur 
:ivaîl raison ; la septième» celle Au ihaielier espagind <^« 
ii^\ un s^vf^sme 4^ h erom aariiqM fui pris , en d ati^ 
IjPi^ lk>p)c, ppur m anévWfiipe de Tiinèro mammanfc m^ 
(^Hie; la bU'iuème,.celli| du ^(titaiueau long omii« , ilaus 
laquelle on vuU la ium^ur copapiimer la irachée et ampnct 
l'asphyxie, 

Elnl|r<^ âul^'s que&tiw$ que le proiessettr INibreiiil (mile 
dans celle partie, il s'aKacbe suKptii ft élabUr le diagnof^ic. 
différenûol des anévrismes de la crosse de raorie, du donc 
brachio-céphalique, de la carolide cl de la sous-claviiro 
droilcs ; car il reconnaît que c'est un des points de pratique 
les plus délicats et les |)Ius diQlciles lors(}ue ja lutneur a 
déjà acquis un grand volume et qu^elIc occupe m ne partie 
du cou. 

» 

Il s'occupe encore de la lumeur anévri.^male conGnée 
daoi le ihorax , et m pc4il fs'empêchpr d^ dire qu'elle (îc- 
vjcm {fprroi^, malgré la $;^açHé 4m imlçail^t IU9i»^M d^ 

iU2. T. l. Janvier. 5 ' 
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doiilo el d'erreur. Des tumeurs de loul aulre nalure, encé- 
phaloïdes^ kystes, par exemple, s'y développent en effet fré« 
quemment, et donnent lieu à une série de phénomènes sus* 
oeptibles de tromper le praticien. Alors, comme dans Tané-- 
viisme de cette cavité, il y a de la dyspnée, de la toux; la 
position verticale devient nécessaire pour prévenir la suffo* 
cation , la face est livide par Tinjection des capillaires. L'ex« 
ploraiion des bruits du cœur et de Taorte est d'un grand 
secours dans ces circonstances. 

11 termine son travail par un aperçu des moyens théra«* 
peutiques employés contre cette maladie, et conclut , ainsi 
qu'on peut s'y attendre, en disant qu'ils ne peuvent agir 
que comme palliatifs et retarder tout au plus le terme fatal. 

Ce mémoire du professeur Dubreuil sera bien reçu dans 
la science ; les faits qu'il contient , les considérations dont 
ils sont suivis en sont un sûr garant. Aucun symptôme 
principal qui ait été négligé , aucun phénomène qui n'ait 
été examiné sous toutes ses faces. Rien de plus complet en- 
fin que l'élude des altérations organiques qu'amène le dé- 
veloppement de l'anévrisme de l'aorte ihoracique. Cest, 
comme je le disais en commençant , une bonne fortune que 
l'apparition d'un tel livre. 

J. QuiSSAG. 



Traité des névralgies ou affections douloureuses des nerfs ; 
par M. Valleix , D.-M.-P., médecin du bureau central 
des hôpitaux, etc. — 1 vol. in-8% 1841. 

Notre époque médicale se distingue par lu production de 
monographies qui contribuent, en général, ù jitcr de vives 
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lumières sur les parties de la paihologie dont elles refracent 
Thistoire. GeU« forme des iravaux conlempornins esl duo 
à Tesprit posîlîf e( analytique qui distingue la génération 
médicale actuelle. Depuis surtout qu'on se pénétre de plus 
en plus de Tlmportance de baser les descriptions des mala- 
dies sur l'analyse positive d'un grand nombre de faits, re- 
cueillis avec toute l'exactitude que coihportenl les moyens 
d^investigation actuels > on voit se multiplier de^ ouvrages 
consacrés à l'histoire des maladies d'un, ou de plusieurs 
organes en particulier. Plusieurs, de ces iravaux resteront 
comme de précieux monuments élevés à la science , . quels 
que soient les théories». les systèmes qui viendront régner en 
médecine. 

Lés maladies du centre nerveux céphalo-rachidien ont 
eu dans ces derniers temps leurs historiens; mais les mala- 
dies des appendices du système nerveux cérébro-spinal , des 
nerfs , attendaient encore un observateur pour tracer leur 
hîaloire complète. M. le docteur Valleix vient d'entreprendre 
fa descripiNœi de l'une des maladies les plus importantes 
des nerfs, des né¥fa%ies.. Examinons le travail dont il vient 
d'augmenter le domaine de b science. 

M. Valleix y à l'exemple des bons^ observateurs de son 
temps, a voulu baser principalement ses diescriptions sur 
les faits observés au lit du malade. Pour atteindre ce but» 
loin de négliger le passé il a fait un inventaire des docu* 
ments qui nous ont été légués par nos devanciers; et il a 
emprunté avec discernement à ces travaux les meilleures 
observations pour les joindreaux siennes, recueillies avectout 
le soin dont il était capable. De cette manière, il a pu con- 
trôler l'observation d'autrefois par l'observation d'aujour- 
d'hui. 

5. 
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Voici , du. roslOt le pton ^e l'oii vrage« L'aiiteor d (]*alM)r(l 
çWrcfié quels son( les principaux (roncs nerveux dbns les(|Qels 
siège la névralgie, afin de pouvoir éiablir des genres fondéç sur 
ceue différeoGede siège. Un chapitré parliculier est consacré, 
à Tétude de cliacun de ces genres^ de névrdlj^i^ ; enfin mi^ 
dernier çhopilre est desiiné k Vélude de la n(vi!al^ie 4^ 
point de vue général. Un résumé liislorique e^( placé à la 
lèle de chacpie genr^ de névralgie ; des considérations an^* 
loihiques lesi suivent, ce qui donne déjà à l'av^ce ime idée 
des s;i^ni|^6mes. L'étude des symptdoies, des çauseçj, du dia« 
gpostic él du traitement vient après. 

lit. Valleix définit la névralgie une douleur plu», ou moim 
violente ayant zon tiége sur le trajet d*un nerf^ dUséminée far 
points circonscrits; véritables foyers d'od partent par inter- 
valïes variabteà des élancements ou d* autres douleurs analogues^ 
et dan§ îesqutb h pression, convenablement eçcercée^ esi plu$ 
du mknns douloureuse, La douleur nerveuse affecta une pré- 
férence exclusive pour les lieux où le nçrf devient supêrficlélj, , 
el envoie des rameaux cuianés. 

Celte définition dillerc de celle donnée par la plupart des 
auteurs modernes, qui emploient lé mot de névralgie pour 
exprimer simplement' une douleur plus ou moins j^e, 
ekacerbaiile ou intermittente, diminuée ou nullement *mo 
difièe, parb pression qui suit le Irajel d*un nërF, e( exempte. 
àé toulé^attération appareùle des tissus occupés par elle. 

II. Vaflèix ne fait point entrer âaiis les névralgies les 
Viscéràlgîés, parée que ces dernières diOcrent, suivant hii, des 
premières sous plusieurs rapports. 

Dfe ta niê^aîgie frijfitcihU. — Celte iièvralgîc est celte qui 
a* te plus occupé tes observateurs. Depuis llippocrate Jus-- 
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qoii Tio^ fotïT^, m irottVe dans la sdeiïtâ qtlafttili d'dbser*- 
"Mi^t^ lèt de iKkémor^es stir ceitte nidhiâie. 

* l^Utèur triite une dtsciîption amaloniiqae du t^^rf tftfj* 
ctal fôti rànarquable. Loin d'etilrer(hiis des ddtuHs âtêfil^ 
éé ptire kntiHmiie, H ^nirtsâge son sujet en pifysidiogtste él 
M pirAibti^îste. C*e^( Ainsi qo6 , ré^mant trés4rk!itetnellk 
fe \iiM du néiY-dans h bohd o^tfêe, il suit, au contratire; 
mhtuiitusèment sa marche Aepuh sa sortie thi erâne }Uir« 
que dans les parties tharnues èi tnènie K^utdentaireâ 4e Itt 
%ee. Aprè^ a voit in te passage, le lecteur peni foelletnent 
icotnprefidre èl retenfir, sans aucune Iheigue ctiusée |iar nn^ 
irèteht^ tle détails anatomiquës , les ûï^m» ii^lradlâtion^ 
Ile tu fiêVinlgie dans tous tes fikls si multipliés qt^'dte est 

* lii Mvrafgtè de la face pahitl èlre 1a plus fifèqtieitte A(ys 
iftéirfralgies apf(!s telles dites dor^o^lntercobtate tit ^*iâtlqûe; 
TM^itiae dbet les enfants, on la rencofttfe un peu plu$ fr6* 
l}«eiiHnettl cbéz les femmes que ches lés hommeà', te tem^ 
périment nc^veut semble y prédisposer. 

* Les h'oobles de la menstruation , le genre dliàtrhu^ et 
de nourriture, les divers excès , les pfolbs^fons, tliéi-éditë i)ô 
paraissent point avoir d*in)!uen^ sur la mataffie , tnàts rat- 
(k»i^ An froid en a ut^tëelle; aUSsI la tehconttre-t^din ilkn 
plus fréquemment dans les saisons froides de l'année t)ue 
éâtis les autres. 

' Des violences extérieures, la cariiâ des dents, lès maladies 
du système nerveux ont causé ht névralgie faciale; it tiW 
è^ [As de même des métastases, de la sy phiKs et dû coryxa : 
ces affections îi'ont aucune action. 
' Cettetnaladie siège aussi souvent I droite qu'à gauche; otf 
Pa vue double. ^ 
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Lfis foyers de douleur se (rouvenl disséminés dans les 
divers points des trois branches principales qui composeat 
le nerf Iribcial. Les plus remarquables sont les suivants : 
points iitf-or&ttoirf y palpébral, tuualf êouê'OrbUaire, malaire, 
dentaire ou alvéolaire, labial, palatin ei lingual , temporal , 
mentonier et pariétal. Très-rarement ces points existent tous 
ensemble ; dans la grande majoriié des cas> on en trouve au 
moins un dans chacune des trois branches du nerf; dans 
quelques cas légers, on n'en rencontre qu'un seul. 

La douleur à la pression, ou légère» ou forte, exercée avec 
l'extrémité du doigt sur ces foyers de douleur, augmente 
toujours considérablement les souffrances; mais rarement 
on fait naître une douleur à la pression dans les intervalles 
des points indiqués : ceux-ci, dans tous les cas, sont beau* 
coup plus douloureux que le reste de l'étendue du nerf. 
On les trouve presque constamment dans les endroits 
mêmes où les malades accusent une douleur spontanée^ 
Tel est le résultat de l'observation de l'auteur , qui est en 
opposition avec celle de tous ses devanciers. Jusqu'à pré- 
sent y on avait cru et dit que la compression , loin d'aug* 
menter, diminuait la douleur de la névralgie faciale. Mais 
on n'avait pas jusqu'ici apprécié comparativement le ré« 
sultat de la pression vers le point d'émergence du nerf et le 
long de son étendue. 

Presque toujours on constate une exacerbation de cette 
douleur pendant la mastication , la déglutition , l'action 
de se moucher, les mouvements de la tête, de l'œil, etc. 

Outre cette douleur siégeant sur les points, il y a des 
élancements^ suivant ordinairement le trajet des nerfs, rêve* 
nant à intervalles variables. En même temps les malades 
éprouvent une des sensations suivantes, qui , par leur retour 
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à diverses heures de la journée» forment des accès périodU 
ques ou irréguliers : chaleur brûlante, douleur déchiranle, 
perforante « d'arrachement; tension, étincelle électrique; 
tiraillement, pincement, frisson, eic, etc. 

On constate quelquefois une altération de l'organe où se 
rend le nerf trifacial ^ tels sont la photopholie , le larmoie- 
ment, la rougeur de l'œil, la chaleur au nez et l'écoulement de 
mucosités, des bourdonnements et des sifflements d'oreille, 
la douleur dans les bulbes des cheveux, les convulsions, les 
contorsions, les spasmes, les tremblements de la face. Ënlin^ 
M. Yallcix déclare qu'il ne connaît aucun exemple d'atro- 
phie ou hypertrophie de la face survenant à la suite de cette 
névralgie. 

On ne trouve, sur les autres organes. de l'économie, nu*- 
cune altération fonctionnelleconstante qu'on puisse rapporter 
à l'existenoe de la névralgie faciale. 

Le début de la maladie est rarement brusque , presque 
toujours lent, et l'intermittence des accès, lofôqu'elle existé, 
ordinairement très irrêgulièrc. Les exacerbations ont lieu à 
peu près également la nuit et le jour , mais bien plus souvent 
lorsqu'il y a un abaissement sensible de la température, 

La durée de la maladie n'a rien de fixe, elle peut alTecter 
la marche aiguë ou chronique. Presque toujours cette né« 
vralgie , surtout si elle est récente, se termine par la gué* 
rison. 

Jamais on n'a rencontré d'altération organique de quelque 
importance à la suite de la névralgie faciale, lorsque les 
signes de la maladie ont été indiqués d'une manière incon- 
testable. 

La névralgie faciale ne peut être confondue avec la fluxion 
des joues, l'odontulgie, la carie des dents ^ Finflammaiion 
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.dustnus maxilljiiei la <loulh!ur ilh r^kiiicttlttiioft umifMrd^ 
,in:uîlLiire. Quanl à la migraine ei au.civii liyalêtif|MQ i ce 
^iil presque toujours de véritables iicvralgiifM ruciale».. . 

Il cstex(r^fncn)enl utile, sous le rapport de Li pratiqittvd!^- 

Iflblir le diagnostic diflerenliel outre la névralgie facbte» pure, 

simple y et les ilouleurs d'apparence névrfltgi<{ue » ^é^ultot 

«d'une aUcration orgai^ique des nerb que Ciiaussier appelait 

ièiifralgle anomale. On trouve dans U Revue $nédkale, tomeu» 

.1836 f une observation remarquable de IK Tanquèrel dt^ 

^Pbricbes qui a rapport à ce sujet. Une vieiU^ femino éiok 

oUtcinte de douleurs trcs-vivcs le long des priacipah^ bruti«- 

.ehers du nerf maxillaire inférieur ; ces douleurs ; quoique 

conlinues» devenaient à certaines heures de la Joehiëe» ou 

.bien à certains jours» |>lufi vivesi de manière à former des 

accès; la malade accusait alors des élancen^ents. Cesac6i<- 

dents furent pris d'abord pour uno névralgie» Quelque 

.temps après» une tumeur se développa ckins la fosse i^gQma- 

tique, et à la névralgie succéda raueithésie. Cette tup(seur» 

faisant des progrès en tout sens» parvint à écarter la brao- 

.che de la mâchoire inférieure» et plus tard à comprimer la 

gbnde parotide. Cette dernière comprimait à son tour le 

^lerf facial» on vint enfin à constater la paralysie dâs mpu- 

.vcments de la face. A l'autopsie on découvrit un névrome» 

jdu volume d'une grosse noix » qui s'était développé daqs 

la continuité du nerf dentaire inférieur; le nerf .iacnd 

était atrophié. Cette observation estj en outre» une de celles 

.^qu'ou peut invoquer avec le plus de confiance pour pi'ouver 

que la sensibilité et la motilité de la face sont c^onfiées à 

deux nerfs différents. 

La névralgie de la fac^ feni-elle avoir son migê éam le 
nerf facial f Pour la solution de cette question» des obser^ 



après les avoir (oiis analysés avec le plusgraml soin, anriVe 
^ odte'GoackoMtki « qm noiis etc^yons exi^ctii t ÈM ndénct ne 
p9ÙMk.pa$ttm smlê prtHif€ métumkiù (U Ct^A^tmôé te ki 
^tévmigie de là fûce danê le nerf faeiai^ Cw lonJo^H dmn 
Jé$ netft trifaeioÊix ou OGC^iPàux qu'oH eomtaiê^ Ik deukmi^. 
:' IJQ Bulfate d^ qniUinc» employé dans le eus de névratgio 
{iiciale péiioilique, a échoué diuis lia oioîti^ des css^ d'aprds 
ifS cateuls fiiHs pa> l'autelir. Nous dous dmwDdùes si, dans 
4in£ boone. purtié de^ insuccùs» on ne doil pas nliribiHiir h 
lion jréiifîsîle plulôl à Ja Eaauvaisii udminisibtioii Uu médi»» 
t^meni qu'à lôute autre cicconslnnt». Ce Uobic, de iM^lre parl^ 
)BS4 inspiré |iftr sisCasde névcdgtè iaciule périodique qiis nous 
Avons vu Cj(îsscr.€Oif)plélefii^n(b losuiu db remploi. du sulfitte 
«d^ quinine éùmké à des doses élévé^^ eiécpcndsiHt fcadion- 
liées» de viligl } quarsûie graîiis dans vingl^quiitre lieuiras^ 
cuire deiil aecô^^ Ofi avall i^mployé 6iié iôlmiié d'autres 
médicaiioos» iimIs iBuiileikieiU» pour Uiuospher de la maiai» 
die. Deux de ces névrulgkft» Usiiées peâdanl plusieurs Joutfs 
h des doses fiiibios» bail à dii^ gtaios; e( pdfees'cu uuâ ou 
deux fois» ont résisié; «e n'csi quVn élevant la quantité d« 
fébrirugeet en le donucMii. à doses fruc(iwtiées> à dîsiaoclâ 
^gale« qu'on a pu faire cesser le mal» 

Quant à rélcptricité, ftK Vulleix a*en a obtenu aucun 
avantagée Nous avo^is été plOs beUreuit d<uis l]ttelq(icsoas d« 
«évraigie non périodique i nous ilous servions de rélecllfo^ 
puncfure» dont nous répétiotia rapplication cliaque Jour 
jusqu'à extinction compléle des douleurs. Mats» nous de^ 
vons l'avouer» nous avons trouvé d'autres névralgies fiiciaios 
rebelles à ce moyen. Gela provenâit-il de l'iteperfiN^tlon éà 



74 utt£ratube médicale française. 

nos moyens d'opérer , ou de la forme de la névralgie , de 
Ilmpressionnabililé des sujets, elc, etc., nous n'en savons 
rien. 

Les pilales de Hœglin^ la section, la caulérisalion du nerf, 
les vésicatoireSy et surtout ceux qu'on saupoudre d'hydre- 
x:tilorate de morphine, le sous-carbonaie de fer, les narco« 
liques à l'intérieur, les émissions sanguines comptent quel- 
ques succès, mais en moins grand nombre que le sulfate de 
quinine et l'éiectro-punclure. 

Névralgie cervicO'OccipUale. — Les nerfs affectés qui soiU 
gous^utanés se trouvent fournis par le plesus cervical an- 
térieur. Les poiots les plus remarquables, au nombre de 
six y existent : au lieu d'émergence de plusieurs ramcimx 
considérables vers la partie moyenne du cou et le bord 
postérieur du muscle slerno<cléido-mastoîdien , dans la par- 
tie supérieure et latérale du cou , sur Tapophyse mastoîdo 
et la surfaee interne et postérieure du pavillon de l'oreille, 
enfin auprès de la bosse pariétale; ces points, M. Valleix 
leur donne les noms suivants : points ocdpilal, cervicalrsuper» 
ficiel, pariétal, mastoïdien, auriculaire. 

Les nerfs affeciés dans celte névralgie fournissent dos ra- 
meaux si nombreux, qu'ils couvrent presque toute la sur* 
face des régions où iUse rendent. Aussi ne trouve-t-on pas, 
dans la névralgie cervico-occipitale, des points douloureux 
aussi bien circonscrits que dans les affections de la môme 
espèce ayant leur siège dans des nerfs moins épanouis. En 
outre f les observations de névralgie cervico-occipiiale ne 
sont pas encore en très-grand nombre. Voilà autant de cir- 
constances qui font que l'auteur n'a pu tracer une description 
aussi complète de cette névralgie que de celle qui siège dans 
le nerf trifacial. 
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La névralgie cervico-occipUale envoyant quelques élan« 
ceoienis douloureux du côlé de lu face a élé prise par quel- 
ques observateurs pour une névralgie faciale. Du reste, ces 
deux névralgies se rencontrent quelquefois chez le même 
sujet. Le diagnostic de ceue aifeclion ne saurait offrir. de 
bien grandes difficultés ; la dissémination des points dou- 
loureux» la direction des élancements, les accès plus ou 
moins violents survenant à des intervalles irréguliers « ne 
permettent pas de la confondre avec le rhumatisme du cou, 
ou toute maladie de cette région. De tous les moyens em- 
ployés pour combattre cette névralgie , c'est le vésicatoire 
voLmt qui a eu le plus souvent d*heureux effets. 

Névralgie cervico-brachiale, — M. Valleix désigne sous le 
nom générique de névralgies cervico-brachialcs , celles qui 
ont leur siège dans une partie de retendue du plexus bra- 
chial et des racines postérieures des dernières paires cervicales, 
quel que soit le nerf affecté. 

La névralgie peut occuper une infinité de points plus ou 
moins importants; elle présente donc une grande variété de 
biége. Les principaux sont les suivants : points axitlaire, 
ipilrochtéen, cnbUo'Carpien, cervical inférieur y posP-clavicutairây 
deltoïdien ou circonflexe. De Tun de ces points ou de plu- 
sieurs à la foiSy les élancements partent i)our aller se porter 
plus ou moins loin. En outre, on observe une douleur sourde, 
permanente* qui occupe les divers points mentionnés et leurs 
intervalles. 

Nous avons eu occasion d*observcr tout récemment un 
cas de névralgie brachiale» qui a envahi d*abord successive- 
ment et puis simultanément tous les points sus-indiqués* 
Nous avons étudié» avec le plus grand soin» Tinfluence de 
la pression sur les parties endolories. Voici ce que nous 
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«tons eonsuté un grand nombre ch» foi^ i h pressmii des 
•potols cbukmreui augmeolaîi prosqM toirfoor» Tâcuilé 4c6 
•oyffcsmecs \ mais Ica dooiasrs souides et eoMiitiics occu* 
fMM les intchralies des poiius n'étaient p;i8 fiaodîâv^ » ou 
m troiivaieal légèrement diminuées, lorsqti'on éxcfçaîiun^ 
{iDeteien un peu (uile sur leur trajet : des fVictiotis Irgôres 
MdittfliircnieRt diminoaictit la douleur, latidis qu'une corn* 
fnressiim uàs^furie tio la elioitgeait pas« Noire obsërv^liofi 
.nient donc. Gonficmer ceUes de M. VAUehc. La seule diSft^ 
Mncd que i*on puisse ti^ourer dsins le résultai do nos ki* 
Yâstigations, c'est que noire auteur n'ti pascotistaté que tes 
douleurs sourdes et eontfàui^ fussent queliiuefois un peu 
«limimiées par la pressioni Maïs œtte di(fi§rentie de sen- 
iatiutt éprouvée par les malades» ou rt?cueillie.|^ir d^s mé^ 
decins^ a très-peu d*ini{)ortaiKe. AiitiFÎ, nous trouvons sèti* 
fié le càittliat de Toiiservatton du M» Valletx sur kes effets de 
la pression des points douloureux* 
j 

• . M» Vttileix ne pense pas qu'il faille^ à l'exemple de seé 
^'#anciers» diviser lu névralgie Cervtcd-bhicliiale en autant 
fkà Variétés que ceue affection peut atteindre dé nerb 
oa dû brandies nerveuses distinctes* Los eoininunica-*- 
4<ans 81 larges et si nombreuses de touu?s les branches qui 
jxincourent à Ibrmer le plexus brachial , l'ont engagé & lu 
fcgalrder comme un seul et môune organe dpnt les nom- 
breuses divisions peuvent, dans certains cas, èlr^e aiK>ctée8 
îsalétneni sani que^ pour cela ia maladie mérite un nom 
partitHdier* Toutefois, il remarque que lu névralgie cubitale 
des âUieuvs est là plus Iiéquente des névralgies, certiG0<« 
brachiales* Quant à la fréquence relative des autres €»pèûes, 
\^àk$ que la nidiale^ la mulcttlo^cuumée, la médianci H se- 
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xçii impossible de Téiablir im peu lîolidommu pvcc ks ab« 
servations que nous possédons. 

Les névralgies bracliioles peuveni être çpnfondueâ avec 
des contusions du bras, des tumeurs douloureuses des cwrQi^ 
des névrites, le ibumatisme^ ei enfin avec raribra^jjiesahir* 
nlne des mémt)res supérieurs. A roccasion de cette dqruiârA 
maladicyll. VaTleix cite les observations de M. TaQ(|uerel des 
Planches» desquelles il résulte que Taithralgie saturnine 
diffère di^ névralgies brachiales par son siège « qui n'^es)! 
jamais borne au trajet des cordons nerveux» et par ses lÎR)rie| 
beaucoup moins circonscrites, etc. (elle. occupe quelquefois* 
toute répaisseu.r dos membres près des articulations), 

11. Vallelx ajoute qu*à Tavenijr on pourra encore mieux, 
distinguer ces deux maladies» puisqu^on connaît mieux main^ 
tenant les elTots de la pn ssiqu dans les névralgies ; car les 
sujets affectés de maladies saturnines présentent aussi quel 
queTois de véritables névralgies. Nous avons voulu nous, 
assurer si, dans les cas d'arihralgle saturnine, on rencon- 
trait, le long des troncs ou filets neivcux^ des points doiu-' 
Ibureux augmentant par la pression, comme M. Yallcix en a* 
toujours rencontrédans les névralgies ordinaires.lMalgié toutes 
nos investigations, nous n'avons point rencontré ce sjropîAme, 
caraclérisiîque de la névralgie ordinaire dans le csis d*ar-' 
ihraigte saturnine. Sans doute que les individus atteints de 
nf^aladies de plomb peuvent ôire quelquefois affectés de 
névralgies vulgaires; mais, dans ces cas, cette derni^^re 
aff'^.Clion ne s'est point développée sous l'influence de l'in-' 
toxiaaiott saturnine. En effet, les plombiers, comme les 
autres hommes, peuvent être atteints de toutes les autres 
affections du cadre nosologîque; mais alors ces maladies 119 
reconnaissent point pouir origine l'absorption des molécules 
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saturnines , car ces dernières donnent seulemenl naissance ât 
un petit nombre de maladies bien caractérisées, bien disline* 
tes de toutes les autres affections connues. (V. Revue médicale, 
1840.) 

Voici comment 8*exprime M. Valleix à propos du traite- 
ment : « Les cinq cas qui me sont propres ont été traités par 
» le vésicaloire simple, et dans lous l'amélioration a été si 
» rapide et le succès si évident, que, malgré le petit nombre 
» de failSy ce mode de traitement me parait devoir être for- 
» tement conseillé.» (P. 531 .) — Nous n'avons pas été aussi 
heureux dans le cas de névralgie cervico-brachiale mentionné 
plus haut. Une saignée du bras , suivie de l'application de 
trois vésicatoires volants , n'avait pas empêché la névralgie 
de se maintenir excessivement aiguë, lorsque nous appliquâ- 
mes sur do nouveaux vésicatoires de la poudre d'hydro* 
chlorate de morphine. Ce médicament, donné à la dosed'a* 
bord de 1 centigramme par jour, fut porté succpsaivamenl 
jusqu'à la dose de 4centtgrammes. Après dix jours de Tem* 
ploi de cette médication, les accidents disparurent complè- 
tement. Remarquons aussi qu'après la première application 
de la poudre narcotique, les douleurs se calmèrent comme 
par enchantement. Mais les jours suivants ^lles reparurent 
avec quelque intensité. Nous avons été témoin , l'année der- 
nière, d'un succès semblable obtenu à la Charité à l'aide du 
même médicament : on avait aussi essayé pendant quelques 
jours, mais en vain, l'emploi seul des vésicatoires volants. 

L'huile essentielle de térébenthine a roussi dans quatre cas 
rapportés par M. Martinet. 

Loreque la névralgie se prosente sous forme inlermillenic, 
il va sans dire qu'on doit prescrire l'usage du sulfate de qui- 
nine. 
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Névralgie dorso^intercostale. — Celle névralgie a élé l'objet 
des recherches d*un grand nombre d'observateurs modernes, 
tant français qu'étrangers. Dans ces derniers temps , UM. 
Bassereau et YaUeix, par leui-s travaux , ont singulièrement 
avancé l'histoire de cette [névralgie. Il y a dans les ncrls dor* 
saux (rois points principaux de division, situés ainsi qu'il 
suit : le premier, immédiatement à la sortie du trou de con- 
jugaison; le deuxième, vers le milieu de l'espace intercostal; 
et le troisième, un peu en dehors du sternum ou de la partie 
supérieure du muscle droit. Dans chacun de ces points se 
trouve un rameau qui devient plus superficiel et fournit des 
filets aux téguments. 

Les circonstances au milieu desquelles apparaît le plus 
souvent la névralgie dorso-intei costale sont variables. On 
l'observe surtout de dix-sept à quarante ans chez les femmes, 
les individus nerveux, à la suite de la suppression des 
règles, de mauvaises conditions hygiéniques , d'un travail 
forcé, de coups sur la poitrine, du zona des parois du tho- 
rax, ou de la phlhisie pulmonaire. 

Parmi les symptômes il faut placer en première ligne la 
douleur à la pression dans les points sus-indiqués, puis la 
douleur sourde et les élancements dans tout le trajet du 
nerf; du côté des voies respiratoires, on ne trouve rien qui 
soit lié directement à la névralgie. La marche de la ma- 
ladie n'offre rien de régulier *, elle commence et se dévc« 
loppe d'une manière graduelle, et présente dans son cours 
des exacerbations et des rémissions excessivement varia- 
bles. 

Ou distingue celte névralgie, i*' des affections des voies 
respiratoires, à l'aide de l'auscultation et de la percussion ; 
2^ des rhumatismes dos muscles du thorax, en ayant égard 
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QU &ié|[Oy 4\ b (Jircciûm ^t aux limiiesdc la cl<»u|i'JM' « ^d en 
se rap|ielani que dans le rhuw^usinc la Joulour c&i luowis 
vive à la pression, plus aiguë au conUaifetlans ks^n^uYo-» 
menis. L'angine de poitrine esi-elle l^ drgrà leplM^av^i^ 
de la névralgie inlercpsisde? 

Le moyen de (raiicmcni coiplp>é avcc Je plus de succte 
est le vcsicaloire volani appliqué soi les principaux poiois 
douloureux. L'hydrocbloraie de oiorplune apîs^ moo^i-* 
lanémem les douleurs qui résisieni au vé&icaiorre simpla» 
La s:iignée» les sangsuea^ les aarcoUquiQS à riniciîdujr u'oiH 
aucun succès. 

Névralgie lombo-abdominale. — Les point* douloureux OèUr, 
slalés son! : 1^ ]e point lombaire siég&xni un peu en di^llOI's 
des premières veriébres de ce nom , ei dans I4 poriioa de 
pe:ui où se rendent les nombreux fileis des brandies posté** 
riaires; 2° \e point iliaque, un peu au-dessus du milieu de 
la crèle de l'os des Ues ; 3^ le point hypoga$lrique^ au-dessui^ 
de Tanne^iu inguinal et en dehors de ki ligne blanche ; 
40 le point inguinal, vers le naitieu du ligaoïeni de Fallope ; 
5<> le point scrotal ou de h grande lèvre ^ h la partie Jnféricure 
du testicule, ou dans l'épaisseur de la grande Icvra. 

On distingue celte fiévralgie du rbufn:uismc des ^ômei 
parties, à l'aide du siège et du caractère de la doulciir ^ de 
reflfet de la pression et du mouvement. Les maladies dles 
voies uinaireset génitales se distinguent de ces névralgies par 
les modifications apportées aux liquides sécrétés dans Tin- 
térieur de ces organes, les symptômes généraux^ etc. Ici en* 
core M. Valleix invoque l'influence heureuse des vésicaloi- 
res. volants appliqués sur les principaux points dpulourûtix. 

Névralgie crurale, — Cette névralgie est celle que nous 
cbnna'ssons le moins. Les points oii l<e nerf crural devient 
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f superficiel sont de haut en bas : Vaine, les deux points de 

ï la cuUse qui correipondent aux branches perforantes , les envi- 

\6 tons de iatùtiUe et du condyle interne , le pourtour de la mal' 

» léole interne, h. côté interne de là plante du pied, et enfin » le 

côté interne du pied. 
i ' Névralgie fémorO'poplitée (scialique). — Quantité de tra« 

I vaux ont été publiés sur cette névralgie^ connue dès le temps 

f où vivait Hippocrate; mais c'est à Coiugno que nous de- 

vons les recherches les plus importantes sur celte affection. 
I Aussi M. Valleix a-t-il pu se servir de l'analyse de cent 

vingt*cînq observations y consignées dans les annales de la 
science ou recueillies par lui , pour ti*acer l'histoire de la 
névralgie sciatique. Parmi tous les faits enr^istrés dans les 
archives de la médecine, plusieurs manquent de détails suf- 
fisants» eu égard à l'état actuel de la science *, il arrive à ces 
faits ce qui arrivera un jour à ceux recueillis par les obser- 
vateurs de notre époque. En effet , la science médicale ne 
peutbrdinairémenl élargir son domainedes progrèsqu'à l'aide 
d'investigations nouvelles^ de moyens d'ebservation auxquels 
n'avaient point eu recours les médecins des temps antérieui*s* 
Or ces acquisitions permettent d'envisager sous de nouvel- 
les faces les faits ultérieurs qu'on recueille , ce qui donne 
aux observations passées une physionomie d'insuffi^nce plus 
oti moins marquée. Mais gardons-nous bien , dans notre 
critique, de confondre l'absence de certains renseignements 
remarqués dans les observations recueillies à une époque 
plus ou moins éloignée , avec l'insurtisance de détails né- 
cessaires qu'on constate dans les faits publiés de nos jours. 
Ici , la cause de i'insufUsaiice de renseignem nus gil dans 
l'observateur; là, nous devons aller la chcrdu^r dans Tim* 
perfection de la science d'alors. 

18i2.Ï.I./awe;/cr. G 
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M. Vallcix a iracé l'histoire de lu ni^i^lgU «oiMMliie 
nycc MU çoia loul pAiiicnli^. C'«A çeiUMmwtfli iM» d» chftrr 
pjii;^ les plus imporuinis d^ sQn UMéwittiil oiwBmgew 

La oéus^lgie acisuîqiw est c^oe, des. plus fipfcj^çws^ M «Ue^ 
se montre de préférence ch^ les hommes » 4a Wgli^ à Keottt 
ax»$i^ à la s^Ue des désordres de la. insi^sAaMkNft > did l'espo* 
sUîpaau froid, à Thuinidiié, oiid*u90 YÎokiioe eftiMeiire» 
Ota la rcncoiMve stii]g[)Je oi^ double» ps^rtielie ou génénda. 

l4^ points douloujç^x sont leS: siûvsQis : 1^ le poûHt bmtf 
bairci 2"" les points sacnh-Uiaque,^ ilif9éif4^feut§i:t UtochaiHàtk»; 
5? les poipls fémorau», 9Ug4rim% n^M^i. ^ itffiiieimiM'^ 
poims^ MW^ rotoi»^ et i^r^i^^HîMal î &^ ifW pMQla ft* 

Pu re^te^ les sya;»pi6m^ b^ diifit;reM^ pe& aiiisifatowilt de. 
cçuf qu,*on ote^r^e d^is^ )^& atiti^eft i^v^algies* G^ siwijb tû«i-f 
JQHr$ des poiiMâ douloMfe^ii ( sw%^nu^9^w«i& >.- diu^éoûoéH 
ciMrOAi^crits^ qMi foraient (^joyiçrs.di} dmletii^ d'tà'pflddfinif 
des ci^çcemcnts; c'e$|l^ toiuiours lan>%«^ eskpftcifitt^-de bi; 
rq^l^4ieet Tabseoce d<) loulo aliéi:auoo.a(^i:etMdfi3 iis8iis> 
occupés par elle ; ^'e$( (aujoucs^enrii», ceUQ préttoeiieeqiiela 
di>^ljqar nerveuse affecte, pouf les li^^^tx où. le mii devîeoi 
s^pc>;ftciel et envoie. 4c^ ra^ieaux culAi^. Oo. «oneninl» plu». 
spMYCDt que dans Us aMir^ K^^ralgies ikscctunpe»* raic<K> 
pbieci la semi parai j(&û9.^ La marche augno^c^ie siogidîôre^ 
ment les souffrances.^ ç'esl suripui loi;5qiie to pied ppse par 
terre ^ que la jaipbe soiiûend le poids dix co«p9, fu^ cette 
douleur acquiert son plus baul dçgré de violeooe. 

U. Valleix se livre à unie discussion pleine d'iMé«è( reia^ 
tivemeni au diagnostic différentiel de la névralgie aciaciqjue 
avec le rhumatisme» la coxalgie , la paraplégie , la névrile. 
sciatique et Tarthralgie saturnine, d^ noteiAbres i^ôeiArs.. 



oeiHe^ lorsque le UftteiMia eifr eMfeoabknest^fo^. 

Les védbaletra» yohnls disséminés sur les principaux 
points douloureux , rhydrochlorale de morphine appliqué 
à leur surfece» la^ cautérisation- transcurreme avec % Car 
rouge, le moxa» les ycniouses scarifiées > les sangsues, les 
frictions sôçhes 01 mâdittUMttKMiaai^ Imi b t i a » d'tMt ea de 
vapeur, les narcotiques*^ l^tle essentielle de térébenthine 
à l'intérieur, telles sont les médications qu'on a préconisées. 
M. ^letx' d^me la^ préférence aux tési^foires' volhncs. 
Quant à nous , à la Charité, dans lë Service de U. Rayer, 
ainsi que dans notre pratique ^ nous avons été témoin de 
si beaux résultats obtenus à l'aide de l'emploi de l'huile es* 
sentielle de térébentliine , des bains de vapeur « el surtoiil 
de l'hydrochlorate de morphine par la méthode endermi* 
que, que nous préférons ces médications au vésicatoire 
simple. 

Telles sont lés diverses espèces de névralgies dont on trout)8 
une description séparée dans le. livre de M, Yalieix.. On It 
XQÎi facilement,, un pareil travail a« oécessité. des refjwiyto 
blblioi^agbiques nombreuses^, et suxtoui uoAétwjb^alttAlîiVf 

immi^'esttiyef de paiseitlev nm. rapidtoi aMijees w^ te 

t^ifteur termihe par desconsidératfons sitir Ta névrargfë en 
général ; c'est un résumé concis,^ exact de tous le^ documents 
qui ont servi de base à Ta description, dé chaque névralgia 
Qn particulier.. 

6. 
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trèa^abrégé, en engageant les médecins qui veulenr acquérir 
des nolioDS positives cl des idées pratiques sur les névralgies, 
à lire Je livre si remarquable de M. Valleix. 

L. T. P. 



REVUB ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

I * 

Vertu de l'ambre jaune dans les maladies nerveofees,— Cas 

singulier de névrose. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales. 

(Janvier 1842.) 

I.-— Observations et expériences sur fa vertu de F ambre jaune 
dans une maladie nerveuse déforme convulsive ; par le docteur 
Alexandre Gérard. — 11 est certains faits qui , mieux que 
les raisonnements les plus savants, démontrent le vide et 
rinsulBsance des systèmes qui se produisent parfois avec 
un dangereux éclat dans la médecine. De ce nombre est 
celui dont nous allons donner l'extrait > et qui offre dans 
son origine^ dans la mobile apparition de ses symptômes » 
dans la constance de leurs formes bizarres tout un myslére 
impénétrable. 

Mademoiselle V..., grande, d'une forme moyenne , d'un 
bon tempérament , d*un caractère calme et d'une raison 
parfaite, est aujourd'hui âgée de trente-sept é trente^-buit 
ans. Elle fut attaquée , vers Vàge de vingt ans , d'une ma-* 



û 
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ladie nerveuse qui a duré jusqu'à présent soqs diverses for- 
mes, et dont les accidents, continus d'abord, se manifestè- 
rent ensuite par accès à des intervalles plus ou moins éloi- 
gnés. En 1829, c'est-à-dire il y a environ douze ans^ cette 
demoiselle alla s'établir à Etain , où elle réclama les con- 
seils de M. le docteur Gérard , qui lui a toujours continué 
ses soins. Notre confrère croit devoir passer sous silence 
loùt ce qu'on lui a raconté des antécédents de la malade, et 
il se borne , dit-il , à rapporter ce qu'il a observé lui-même. 
A cette époque mademoiselle Y... était assez bien portante, 
mais d'une extrême sensibilité. L'odeur des fleurs et de 
l'encens lui était insupportable; le jeu de l'orgue lui faisait 
mal. Si ces sensations étaient trop fortes ou trop proloi)- 
gees , elle éprouvait des mouvements convulsifs et tombait 
en lipothymie. 

Un peu avant l'attaque la malade ressent un malaise in- 
térieur indéfinissable; elle éprouve le besoin de se tordre 
les bras et d'étendre les jambes, sans qu'il se manifeste en- 
core rien à l'extérieur : mais bientôt elle commence à tour*- 
ner les bras en moulinet avec une vitesse incroyable, et 
que ne pourraient imiter les mouvements volontaires. Ce$ 
phénomènes cessent alors , elle étend les mains et se frappa 
les cuisses et les genoux d'une manière alternative; puis 
vient le tour des pieds , qui foulent le sol à coups redou* 
blés ; enfin le torse fait des demi-tours de droite à gauche , 
et de gauche à droite sur le bassin. La même série de 
mouvements convulsifs recommence et se répète depuis 
sept heures du matin jusqu'à dix heures du soir^ et cela 
pendant quarante à soixante jours. L'attaque survient ordi- 
nairement quelque temps après le réveil et cesse quand ar- 
rive le sommeil , qui est assez tranquille. Il n'y a pendant 
la durée de ces symptômes ni fièvre, ni trouble dans lés 
idées ; si la malade veut faire intervenir la volonté pour les 
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arrêter, ils augmeotenl d'intensité. Le meiadre froissemenf^ 
celui d'une éboffe^ par exemple , produit une cominoticm 
générale. Le mal diminue par degrés , les intervalles eotv^ 
Jes accès deviennent plus longs. 

Différents moyens, les sangsues, les antifyasiModIgueSp 
ies ferrogineuxi furent employés sans résultat avanftageiuu 
Le calomel seul fit visiblement du bien. Il jr a tcois ana, JML 
.Gérard eut l'idée de toucher la malade avec un^iimantacw' 
Uficjel de la force de 250 grammes ; mais la crise qu'U dé«- 
termina, bien qu'il n'eût pas prévenu la malade, fut telle^ 
qu'il ne lui pHt pas envie de xenou vêler cette épreuve. 

En 1838 Taccèsa consisté en un mouvement alternatif 
de la tète de gaucbe à droite et de droite à gauche « çui a 
jduré quarante jours. L'estomac a étéaffecté, FiippétU.perdi^ 
la vue affaiblie. 

En juin 1840 , A la suite d'une fluxion à la joue gaucbe , 
mademolseKeT... eut un resserrement douloureux de la 
taicflioire inftrieure. Lorsqu'elle voulait parler ou manger, 
|lte était prise de convulsions. XJn sinapisme placé â la jam* 
be fit cesser ces symptômes ; mais la malade ne pouvait ni 
ftmxnst la jambe, ni la poser sur le soi sans ressentir des 
m o u v emen ts convoie flans tous les membres. Telle fut 
«Mefolsla forme de raccès. 

Les choses étaient en cet état« lorsqu'un jour, réfléchis* 
saut sur les effets de l'aimant, H. Gérard sopgea A entourer 
la jambe delà malade avec la chaîne de sa montre, formée 
ie ter et d'or ; il se déclara A l'instant des mouvements con- 
Yulsirs:puts Youlant essayer d'un corps idio<*électrique^ U 
substitua A celte chaîne un collier d'ambre jaune , qu'il fixa 
au-dessus du mollet; il n'en résulta aucun effet apparent. 
Le soir la mdade Ata le collieiv et les convulsions cevia- 
rent; elleteremit^ lea convulsions s'apaisèrent » le len^ 
domain mèiQe é^riMive^ mAmes elbts^ il en fuit Ainsi 1^ 



jMrs «tilV^iif S > et M. <jrérard 4ui reeenfiaître^n teiit ch^ 
constance la propriété ^atmaateite Taoïbre jaittie. 

Ce n'est paa 4eiM> i» ceUter sebibkU élaèitr «tae èiEn-r lëre 
mitre )e$ parUes d« eorps an-éesMUi. et <afi<'deBBmi8 , «elt 
qii'oa4'a]»l80&l^tt f«'eii rélevât ée la Jamèe et de la cofese 
au €eL Teiiie«r6,4é6 'qu'on touchait au^deaaous » il y atalt 
des eoA¥iik^#iifi jusqu'au -oeUier, et tien ae ae faiaait aetitir 
quand oa tooehait aa-desaus. Itaisee qa'ii y a peot^Mf de 
l^as reoiarf uaUe > c'^it tq^ie lorsque le ceMier était fixé ta 
certains endroits du cou > lorsque surtout on mettait «a e«H 
jghfêieitf s eoiëâiPê Meu étendus vers le bas » la malade se 
iFOUvakdABS ta pe^tieia 4a i^tis'parilalte. Elle pouinait'aaiii 
iao«¥6uefit sealir ies odeurs , et s'ex|M$er uManiMi loii^ 
^Fe$aloR&. Cécile' avait poiAt Meu iioand ie eoUler était écd# 
npproi^ 4e la ittâelioirew 

Apràs pHiSfteurs lâto»neiiieBts^ ea déeouVfflt q aet peur aë 
trouver Ubre de imite iivitatîon et être parialtemaot à 
aise^ il faUaii à la maiadB sa eolUer de 70 fpemamu d'u 
bre du tiieiUeur «hoîx. 

Utïe tftcottstance importante est notée pâiV M. &^lraili. 
L'aeeès avait Commencé te iOJuiti, et le 15 août, si OU 
ôlait les e(Aiers , les convulsions se produl^raient cmhttfè 
{auparavant. Or^ il est évident que cet accès annatl été plnii 
long que les pi'écédents. Ce prolongement seraîl-tl dû 'à ta 
présence de l'ambre ? Telle est la question que se pose M. 
Gérard , et qu*il est difficile de résoudre. 

Chacun sait que Tusage des colliers d'ambre , pour pré- 
venir les convulsions chez les enfants , est populaire ; mais 
jusqu'ici on ne les avait pas encore employés dans les ma- 
ladies convulsives déclarées. M. Gérard a du être porté par 
ce fait à tenter d'autres essais , soit pour confirmer les pro- 
priétés de l'ambre, soit pour en expliquer la théorie. Mal- 
lH»reuseia^ > dât^ii , h* résultats n'out pas répondu «aux 
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espéranecsque j'avais conçues , et que la suite n'a pasdA» 
inenties à l'égard de luadcmoiselle V... 

11 cite plusieurs faits d'épilep«ie, de crampeasciatlqueSs 
de mouvements choréiques et de tremblements où les ap« 
plications ont eu des effets trés^divers ; tantôt les colliers 
ont paru agir efficacement , tantôt apporter quelque calme^ 
et le plus souvent ils n'ont procuré aucun soulagement. 

Plus les grains du chapelet , dit M. Gérard , sont gros , 
plus ils ont de puissance; on peut les varier de 70 à 500 
grammes. 

Comme on l'imagine bien , M. Gérard cherche à eiipli*' 
quer par l'éleclricilé les phénomènes que les colliers d'am- 
bre déterminent. Selon lui , c'est une sorte de neutralisa- 
tion du fluide nerveux trop diffùsible des nerfs f ri-splanch- 
niques , qui au cou se trouvent voisins des téguments. Mais 
latssant.de côlé les explications y nous signalerons plusieurs 
circonstances curieuses d'expériences qu'il a faites sur la 
même demoiselle. Ainsi, en mettant aux jambes de nou- 
Teaux colliers en même temps qu'elle en a au cou , les mou- 
vements convulsiDs reviennent : si une seule personne lui 
prend la main y elle ne ressent rien ; mais que celte même 
personne se melte en communication avec d'autres, il en 
résulte autant de secousses. Mademoiselle V... prend une 
pincelteet attise le feu sans agitation ; si elle reçoit cet in- 
strument d'une personne étrangère , de suite elle est agitce. 
Si mademoiselle V... tient dans sa main le premier grain 
d'un collier d'ambre, cl qu'une autre personne louche le 
dernier, elle l'est encore. 11 en est de même si elle touche 
le bord d'un verre dont le bord opposé est touche par unQ 
autre, et la commotion est plus forte si Ton jette dans le 
verre une aiguille; et encore plus forte et plus prompte , si 
c'est une petite clef. 

II. — Cas singulier de nécrose; par M. TnoussEAU. — C'est 
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après avoir pris connaissance du fait qui précède que M. 
Trousseau s* est décidé à publier celui qui fait le sujet de 
son blïservation , qui n'est pas moins curieuse que celle 
que nous venons de rapporter. 

Un médecin de Rouen vint accompagner chez lui une 
dame qui occupait dans la société un rang honorable. Elle 
était à la (été d'une forte maison de commerce , où elle dé- 
ployait une activité et une intelligence qui ne s'étalent pas 
démenties un instant. D'un caractère sérieux , elle n'avait 
aucun des goûts d'une petite-maîtresse , et jamais la malr 
veillance n'avait élevé sur sa moralité le plus léger soup* 
çôn 

Les moindres odeurs , à l'exception toutefois de certai- 
nes odeurs fétides , déterminaient subitement chez elle des 
accidents analogues à ceux de rhystérie , serrement de la 
gorge, vultuosité de la face, convulsions des muscles respi* 
ratoires. Ces phénomènes duraient d'une é deux mi- 
nutes. Les sensations provenant de la vue , de l'ouïe et du 
goût ne provoquaient aucun ébranlement; mais si on ve- 
nait à la toucher, soit â nu , soit autrement , elle ressentait 
comme une commotion électrique , et était prise des symp- 
tômes que nous venons de mentionner, à moins que ce ne 
fût aux mains ou à la face , dont la sensibitilé à l'état nor- 
mal était srparée de la sensibilité morbide du cou et de 
Tavant-bras par une sorte de ligne mathématique. 

Chose singulière I cela arrivait seulement quand le con- 
tact s'opérait avec les mains ou toute autre partie du corps 
d'une personne quelconque, et jamais lorsque la malade 
tombait, se heurtait, ou était touchée avec dliférents ob- 
jets , même avec des substances électriques. Cette suscep- 
tibilité , d'ailleurs^ disparaissait dès qu'elle était couchée. 

La curiosité l'ayant attirée â Paris lors des funérailles de 
l'empereur Napoléon , elle eut beaucoup à soullhr dans 
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oette joucnée, ^^rI elle ne ^«rlaU ûepms ^u'oee ipwtt^ 

J*«i eeofeillé y ëil 11 . Trottweaii , de« afliMfom iroides^ 
des anlispasmodiqucs , des b9àaê de mer; il osC prebiMe 
411e fous 4ïeê moyeM aur-oot éolioué» 

Si ittexfUeeèles ^e soteat les effels de l'ambre^ ^miMie 
Ja maladie aelueUeest ptas iiiexplieaMeeficore« j'eft^agelra» 
le^enMre qui soigne la malade, s'il vient à iireees faito^ d 
meUre ea usage un médicament qui , i défaut d'uUlité , itm 
jpeul aveir du moins une lafluenee fàelMHseh 
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITAUENS. 

Moaalre èvttiMli ane»eé^ale. -^ Coogrèi de FWenee : LaGMB et 
valérianate de quiaioe cootre les ièvres iatermiUcatcft. — Etpé» 
riences 8ur les effels toxiques de Tacide arsénieuz. — PUlébite 
utérine diffuse des nouvelles accouchées. — Troisième dentitioa 
chez une vieille femme. 

1, — Bistoire d'un monstre humain anencéphale qui vécut 
dlx'tmii heures] par le professeur Barth. Panizza. — Une 
femme dé trenle-quâtre ans, robuste , bien portante, et ar- 
yfrfo au terme de sa quatrième grossesse , trccoucha te 12 
Juift 464iO, à huit heures du soir, d'un enfant mâle , bien dé- 
¥éleppé et un peu apoplectique ; un quart d^heure après 
tHe laiit an monde un second l^octus du même isexe, vivant, 
tm peu asphyxié et anencéphale. Les setours de l'art réta^ 
blh-ent la respiratiKm et rappelèrent i la vie te fœtus qui 
présentait tous tes eatactétea d^un eaiiot i terme, un dé- 
fUopiMMttt purAdi du icoie^ dias membim» de ta fttte et 
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dejs organes extérieurs des sens; on ne rexaar^MJt d'autre 
défaut de conformation que l'anencéphalte. La léte, iiXMtt^r 
diataraent audesâus des yeux9 se terminait jmh* on |ilein in- 
cliné qui se dirigeait vers la nuque.; ia portion verticale de 
Tos frontal 9 des temporaux^ de Toecipital^ ainsi que les 
j[>ariétaux 9 manquaient. La peau sur toule trotte r4gien s'a- 
mincissait peu à peu jusqu'au milieu, où il n'y avait aulne 
chose qu'une pellicule molle , rougeâtre : cette partie oer^ 
xespondant au milieu delà base du crâne offrait ooe légère 
ilëvation. La respiration régulière n'était tfoublée é de 
longs intervalles que par un hoquet i il y avait apbenie; 
les bruits du cœur et de la circulation étaieot OM'maHx; la 
succion , la déglutition , les fonctions du rectum et de la 
vessie y le taet> les mouvements "musculaires, s'exéeu talent 
'pêirfaitemeiit'î on remarquait seulement de temps à autre 
lies contractions convtrtsives, tnals passagères, prîticipale- 
tnent 4es mtrsdeis postérieurs du cou ; puis des mouve- 
menté d'élévation et ^'abahsemeirt de la partie postérieure 
#6 la tumeur qui existait au milfeii de la bas^e du ci^àne , et 
correspondant^ le premier ^Texpiratlon, le second à riu- 
s{)irafion. Les yeux étalent immobiles et les paupières 
avaient des mouvenvents lents et tégidiefs. 

Deux heures après la naissance on fit les expériences 
suivantes : 

1« ^prés avoir brisé une lige du géranium odorant {pe^ 
lar^onium ïomentosum] , on en exprima le suc amer et .oa 
rintroduisit dans la bouche du nouveau^aô , qui le rejelfi 
aussitôt et, par les mouvements de sa langue^ les-contor* 
fiions de sa £ace , donna pendaat quelque teaaps deaaignes 
de dégoût prononcé. 

2° Une bougie allumée fut approchée des yeux^ et tti 
suivirent lentement la direelion que l'on donaait A la lu-* 
mière» En iiMsant tom)>er k riii\proviste sor eau la vive 
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lumière d'one lampe à réflecteur, les paupières se fermé 
reni promplemcnt. 

3* £o pinçant la peau du ylsage et en la touchant légè- 
rement avec une clef froide , on détermina des mouvements 
prononcés de la physionomie. 

4'» Les sons forts , le fracas, excitaient des mouvements 
spontanés de l'enfant , mais en sifflant dans l'oreille il res* 
tait immobile. 

Deux heures après sa naissance il teta un peu, et vécut 
encore dix-huit heures pendant lesquelles on observa chez 
lui à plusieurs reprises des signes d'apoplexie. La mort fut 
accompagnée de quelques mouvements convulsifs. 

Autopsie. — Les organes respiratoires et digestifs étaient 
à l'état normal, à l'exception des deux reins qui se trou- 
vaient réunis en un seul et n'ofllraient qu'une artère splé- 
nique et un uretère. La base du crâne, qui seule existait, 
comme on l'a dit , présentait à son milieu une petite tu- 
meur molle , rougeâtre , couverte par la peau amincie , et 
divisée en deux lobes latéraux et un médian ; le' reste était 
couvert d'une substance molle, d'un tissu spongieux cel- 
lulo-vasculaire , avec des élévations membraneuses de di- 
verses grandeurs plus ou moins remplies de sang, et qui 
n'étaient autre chose que des replis de la pie -mère. Il 
n'existait aucune trace ni des hémisphères cérébraux, ni 
du cervelet. La moelle allongée était conformée d'une ma- 
nière différente de l'ordinaire. A sa partie supérieure , 
qui était libre, elle avait la figure d'une olive et se conti- 
nuait en bas avec la moelle spinale, qui était à l'état nor- 
mal. La moelle allongée ne présentait de traces ni de sil- 
lons transversaux ou longitudinaux, médians ou latéraux , 
ni d'éminences olivaires ou pyramidales, antérieures ou 
postérieures, ni de corps restiforme : en un mot, sa surface 
était uniforme. Cependant on en voyait naître toutes les 
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paires des nerfs cérébraux depuis la cinquième jusqu'à la 
douzième ; leur origine, leur direction , leur çUstrlbulion 
étaient les mêmes que cbez le fœtus à terme. Quant aux 
premières paires do nerfs, voici ce qu'on observa. Les 
nerfs olfactifs manquaient. Les nerfs optiques, séparés );>ar 
la selle turcique, se terminaient par une extrémité fran- 
gée, atrophiée et libre dans les replis membraneux de la 
base du crâne. Leur atrophie était moins prononcée du 
côté du globe oculaire. 

Le docteur Panizza ne put rcirouver aucune trace de la 
troisième et de la quatrième paire, seulement quelques 
minces rameaux de la troisième dans Torbite et à son voi- 
sinage. — L'œil et ses parties accessoires étaient bien dé- 
veloppés , les nerfs ciliaires et le ganglion lenticulaire 
(ophlhalmique) existaient. La bouche , la langue , le pba- 
ry n:i et le larynx étaient bien conformés, et la dixième paire 
très- développée. Le système sanguin ne diCTérait do Télat 
normal qu'à la tète, où les carotides internes étaient très* 
petites , tandis que les externes étaient volumineuses ; les 
deux vertébrales^ petites mais régulières , formaient la ba- 
silaire et se distribuaient à la moelle allongée et aux replis 
membraneux de la base du crâne. 

Voici , selon le docteur Panizza , quelles considérations 
ressortent de Texamen de ce fœtus anencéphalc. 

Le point d'origine de la cinquième paire confirme ce fait, 
démontré par les anatomistes actuels, c est-à-dire qu'elle 
ne naît pas des pédoncules du cervelet et de la protubé- 
rance , mais des éminences pyramidales postérieures. 

Le cerveau et le cervelet manquaient ici ; mais la moelle 
épinière et la moelle allongée existaient , et tous les nerfs 
spinaux et cérébraux depuis la cinquième, et par consé* 
quent tout l'appareil des nerfs moteurs étalent compris 
dans cet espace : aussi les actes qui ont rapport au scnso- 
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Vittni Q0IMIMM, i U MKCtM, ih^éégllitltiDa/à>TM|^- 

mtioB , eto., cÉc.^ p«m«ieiii- ft'exétator. L'eserciee de èe» 
nunllMalioiit vttak» dams cette civeenslxiiiee eontrtfHie 
beaucanfi à éimmi^et camMea Im foaetioii8*4uf ont rap^ 
part i la vie orgiipifici mit IndépendMle» de )ft ▼<^Bt£ , 
dooi l'empire n^eil pae e6 ne deif ait pas ètte nécessaire A* 
leur exerdoe y feoiqu'it piiUee s'étendre sur eltes. 

Il est difficile d^xpUqaer comment le fœtus pouvait 
tourner les yeux du côté de la lumière , abaisser et relever 
la paupière supérieure ^ puisque les nerfs optiques étaient 
atrophiés et leur extrémité libre du c^té de la selle (urcl- 
que , aussi bien que celles de la troisième et quatrième 
paire; il n'y avait que la sixième , destinée au muscle droit 
externe^ et la branche ophthalmique de la cinqufème, qui 
se tinssent en communication avec la moelle allongée. La 
seule explication conforme au i^it anatomique et à la phy- 
siologie est d'admettre que la lumière agissait comme un 
stimulus au fond de rœil sur la rétine , laquelle transmet- 
tait son impression aux nerfs clliaires , qui dérivent de la 
branche ophthalmique et pénètrent dans Tœil , ainsi qu'aux 
autres nerfs ciliaires qui proviennent du ganglion ophthal- 
mique et s'unissent au nerf optique; et qu'en conséquence 
là cinquième paire portait l'impression à la moelle allon- 
gée^, d'où elle se réfléchissait sur la sixième et la septième 
par le moyen desquelles s'e(fôotuaient le mou vement de rex- 
terne de l'œil , la contraction ûvt nrascle orbieolafre des 
paupières et roeclusion de celles-ci. Quant à leur élévalio» 
et auxauties petits mouvements qu'on remarquait dansles* 
yeux r l'auteur croit (lue le gaogjton opfathalmique^ conube 
centre des nerfs excitateurs^ du n^auifement (étant composé* 
des troisième > cinquième ^ et du nerf intercostal} , sernaii 
à ces différents mouvements. C'est ainsi que Ifoa peut ex-*» 
pliquec tous les pbteooxènes présentés par loi yeua> phéf* 
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* ' (AHnali unù^, dw Med.) 

de n^^aii»^^ ^Mgr$«. d«s. ss^i^^ti^s H^iea» teiMi 4 FloffUl^r 

L édifice Lueleii^l^iiapapte^prépft^'da kreldflMfr tfd rn^ 
lM#fiâ4e de qutiii&e'y'aîMii gwi^ci&la Èdfiiittt^ qo^it a iMI a^ 
niii»i^f«r'Pftr pto^teiff» médeeltis #aii9 dHftrentes maladies 
â type intermittent spécialenient fébrile, et en particuMer 
dSiAs los fièvre» qiiartones (tafvègae«î dans >a campagne de 
Rome» Sèfon-kil , le kMÉale;de qolMvie produit de bons e(^ 
fets dans les cas où l'actioa do- 8«Mte est trop yii^teiite ei 
tfop vj^emeul sentie^ptr les^organes^* Sft prompte solubilité 
le p«id pl«s' a s s ima a b le , e^ il atdre beaucoup moine rbii'- 
mldtlé qiB» le suliate» &e valârkmate de quinine^ qui résulte 
de la combinaison chimique de l^aeiile valérianiqne préparé 
par oe pvlnoe a^oo la quinine-, estun seltrès^soluMe dans 
Feau^ moins désag^éableaugoât , moins amer, moins coft* 
tottx que le laotate et \^ suMMe ^ et dont on devmit'iHropa'* 
ger ï^sage sas tout daos les campagne». Il en est de même 
de la floriziney corps neutre elsellible, qu'il a Mf admf^ 
nistce» dans divers cm d4^ ûè^fe iBtermtttente av^c autant 
d'^tt^fîfl^la^e que Ix^s-sels dent il vient d^étre question, et qni 
s» recommande pa^la&Kilité'âe sa préparation et le pett^ 
de frais qu'elle exige. 

1^,^ Pfoffi^sfm^ Ç* &îw|{Ui< sk'^mfA «i^aes fattftqpi'il-a 
décQu vQCts en, e;iy^îiiieiUa^ XmAs^ «««émevs fur i0a.ani>«< ^ 
m^us^. Vrésutte d,e se^ e^péi^eDO^s, qw : V le aang^ Tivino^ 
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sinieox i soni un poison mortel pour les volatiles auxquels 
on les fait avaler. 

2* Ces substances empoisonnent ces volatiles» soit qu'on 
les retire des animaux encore vivants , ou morts , ou ense- 
yelis depuis plusieurs jours ; soit que ces animaux aient été 
guéris peu ou beaucoup de temps après l'empoisonnement, 
soit que Tarsenic ait été donné à Fétat liquide ou solide. 

3« L'action mortifère des matières susdites est moins 
prompte sur les volatiles , eu ne Test pas toujours quand 
rarsenicquiaservià empoisonner les animaux était en pe- 
tite quantité; cependant , en général , le poison ne manque 
guère son effet , du moins chez le plus grand nombre ûes 
Yolaliles. 

4o Au contraire la substance du cerveau et de la flioelle 
èpiniére des animaux empoisonnés par Taraenic est inno- 
cente pour les mêmes volatiles. 

5* Il ne parait pas également démontré que le sang des 
animaux empoisonnés avec d'autres substances vénéneuses 
soit aus/5i mortel aux volatiles que le sang des animaux em- 
poisonnés avec T acide arsénienx. 

Il suffirait donc , pour s'assurer de la présence de Tarse* 
nie dans les organes , de faire avaler à des volatiles de Tu- 
rine , du sang » ou de la substance pulmonaire, et de voir 
s'ils mourraient ou non. Dans le premier cas on serait pres- 
que certain que le poison existe. 

L'auteur ne donne cependant pas celte méthode comme 
infaillible pour découvrir l'acide arsénieux; mais elle peut 
fournir une quasi-certitude et engager le chimiste prévenu 
à procéder à la recherche du poison. 

— Le professeur G. Sacchero (de Turin} rapporte une 
des observations consignées dans son mémoire sur la phlé- 
bite utérine diffuse des nouvelles accouchées , et qui est re- 
lative A une femme qui mourut d'une affection des intestins 
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sept mois après avoir été aiteiute de la première maladie , 
L'autopsie fit voir les progrés de l'inflammation .veiueus» 

• 

qui s'étendait même i l'aorte ; les plus grosses veines du 
membre gauche étaient oblitérées , et l'utérus diminué de 
volume semblait n'avoir plus de veines parce qu'elles élaieut 
toutes reniplies par une fibrine blanche et adhérente. Le 
foie ofliait un ramollissement adipeux, et les follicules mur 
queux de l'iléon étaient çà et là tuméfiés et même ulcérés 
avec injection des plus petites veines ; le sang trouvé dan^ 
les vaisseaux était pauvre en fibrine» et avait subi une es- 
pèce de dissolution. 

Bes différentes observations de phlébite utérine difi'usç 
consignées dans son mémoire , l'auteur tire les corollaire^ 
cliniques suivants : 

1° Les veines de l'utérus peuvent très-bien s'enflamme^ 
d'elles-mêmes , et c'est même cette inflammation qui esl la 
piiis fréquente chez les accouchées. 

2° Cette fréquence étant admise , chaque fois que la dif- 
fusion de cette phlogose veineuse aura lieu , elle pourra S4j 
propager, non pas seulement à une portion , mais aussi à J^ 
totalité du système veineux. 

S*" Les symptômes propres de la phlébite utérine sont 
bien distincts de ceux qui ont rapport à la métrite et à la 
péritonite. 

4<> On doit dans la phlébite difiTuse , comme dans le ty- 
phus , tenir beaucoup de compte de Télat du sang. 

5° Les phénomènes intestinaux qui accompagnent ordi- 
nairement la phlébite tomme le typhus, sont tout à fait se- 
condaires et dépendants de la turgescence veineuse. 

{Annali unwn di Med,) 

III. — Troisième dentition chez une vieille femme ; observa- 
tion du docteur Podracca. — Une ancienne religieuse du 
1842. T. 1. Janvier, 7 
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couvent de Saint-Zaccbaric, à Venise , âgée do plus de qua- 
tre-vingt-dix ans y avait eu une première dentition difficile^ 
mais normale , qui s'était développée entre le builiéme et 
le douzième mois après sa.naissance; sa seconde deulilion 
fut plus facile et plus régulière. Jamais, dans la suite, celte 
femme n'avait pris soin de ses dents ; elle commença à en 
perdre quelques-unes vers Tâge de quarante-cînq ans » et 
ensuite dans un court espace de temps elles tombèrent tou- 
tes, soit par suite de carie, soit par atrophie, soit par 
d'autres causes. Depuis cette époque jusqu'à quatre-vingt- 
dix ans, Fortuuata Dapel , c*est le nom de cette religieuse, 
mâchait imparfaitement ses aliments à l'aide de ses gen- 
cives devenues résistantes; mais au commencement de 
l'année 1839 elle éprouva un prurit incommode aux gen- 
cives, qui devinrent légèrement rouges et enflammées; 
la salivation devint plus abondante; un flux diarrhéique 
s'établit , et se formèrent les germes de dents nouvelles 
qui peu à peu parvinrent à une maturité parfaite. Les 
dents qui parurent étaient au nombre de six à la mâ- 
choire inférieure, quatre incisives et deux canines bien 
conformées, d'un émail très-blanc; trois un peu plus petites 
qu'elles ne le sont ordinairement. Un certain nombre d'al- 
véoles voisines , â cette même mâchoire comme à la supé- 
rieure, étaient remplies d'autant de capsules isolées et 
remplies d'un fluide gélatineux (portion molle des dents) ; 
et il est probable que si celte femme n'était pas morte 
d'une attaque d'apoplexie foudroyante à quatre-vingl- 
treize ans et demie , elle aurait vu naître d'autres dents. Le 
docteur Podracca a déjà publié l'observation d'une denti- 
tion extraordinaire, chez un vieillard de quatre-vingts ans. 

{Giornaîe per seivire ai progressif etc.) 
D' Devilliers fils. 
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PBIX DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE. 

Rapports sur les prix de médecine et de chirurgie 
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Commissaires: MM. Roux, Mageadie, Serres, Larrey, Breschet, 
de Blainville , Duméril , Savart, et Double , rapporteur. 

- Deux travaux 9 seulement, auront part cette année aux 
encouragements du legs Montyon , section de médecine et 
de chirurgie. Il ne faudrait cependant pas inférer de là 
que , depuis l'an dernier^ il n'a paru dans les sciences mé- 
dicales que deux ouvrages dignes d'intérêt. L'Académie ne 
l'ignore point, et il est essentiel que tous les hommes d'é- 
tude le sachent également : des conditions rigoureuses sont 
imposées , par voie légale , aux juges de ce concours. Il ne 
suffit pasd'avoir produit un excellent livre pour être admis 
à concourir. Des traités didactiques où brillent le savoir, la 
méthode et la lucidité ; de savantes monographies complè- 
tes en tout point, et d'autres ouvrages faits avec conscience 
et talent, utiles sous ce rapport, qu'ils vulgarisent des 
notions déjà acquises , qu'ils confirment et développent des 
vérités ayant, par avance , une place plus ou moins large au 
domaine commua; toutes ces productions, d'ailleurs si re- 

7. 
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la paralysie gatarnine^ sar l'arthralgie, sar l'encéphalopa- 
thie. Chacune de ces maladies a été étudiée par lui avec 
des détails de description, des développements thérapeuti- 
ques, et une profondeur de vues prophylactiques que Ton 
chercherait en vain dans nos meilleurs écrivains sur cette 
matière. Ainsi , par exemple, on n'avait vu jusque-là, dans 
la paralysie , soit du monvement , soit du sentiment , dans 
les accidents nerveux du cerveau , dans les douleurs né^ 
vralgiques des membres , que des conséquences , des ef- 
fets , des terminaisons de la colique saturnine. M. Tanque-* 
rei a incontestablement démontré que chacune de ces ma- 
ladies se manifeste quelquefois d'emblée , c'est-à-dire, sans 
colique préalable. 

Cette vérité n'avait pas échappé , il est vrai , â l'esprit 
sagace de Slocfchausen. Il en était si vivement pénétré, 
que c'est par là qu'il débute dans son ouvrage. Lisons les 
premières lignes de son premier chapitre : a Avant d'en- 
trer en matière sur la colique propre aux métallurgistes , 
il est à propos de relever une erreur dans laquelle tombent 
le peuple et les gens peu instruits qui pensent que cette ma- 
ladie est la seule à laquelle ces ouvriers soient sujets. Il en 
est cependant d'autres produites par la même cause, aux^ 
quelles ils sont de temps en temps exposés, d 

Notre Desbois deRochefort, dans les pages remarqua^ 
blés , mais trop peu appréciées , qu'il a écrites sur la colN 
que métallique , a donné encore à cette pensée d'utiles dé- 
veloppements. 11 est juste toutefois de dire que M. Tanque- 
rel a répandu de bien plus vives lumières sur ce point de 
l'histoire des maladies saturnines. Et qu'on ne pense pas 
que ce ne soient là que de vaines discussions de )iomen- 
clatàre ou de stériles questions de classification ; ces résul- 
tats d'observation palhogénique ont une portée autrement 
élevée. On en déduit, d'une manière immédiate, des no-< 



INSTITUT DE FR4NGE. lOS 

tiens plus nettes , plus positives , sur la nature inUme des 
maladies» et parlant des indications plus précises et plus 
sûres pour leur traitement. 

Donnons la paralysie en exemple. 

La paralysie saturnine , qui a une origine propre et des 
caractères bien tranchés , constitue une maladie autre que 
la paralysie par congesliou cérébrale, que la paralysie avec 
lésion organique de la moelle épinière , que la paralysie 
rhumatismale, etc. Elle exige surtout un traitement diffé- 
rent. La paralysie saturnine, et déjà Stockhausen l'avait 
posidvement énoncé, cède, à peu de modifications prés , 
aux mêmes moyens que la colique de plomb. Ou le voit 
donc, la doctrine souvent si difficile des causes des mala- 
dies, l'un des points culminants de la philosophie médicale, 
trouve , dans la partie de l'ouvrage do M. Tanquerel qui 
nous occupe, une nouvelle confirmation à cet axiome de 
pathologie générale , savoir, qu'une seule et même maladie 
peut exister sous l'influence de causes diverses^ et demander 
des méthodes diflérentes de traitement. 

L'histoire thérapeutique de la colique saturnine offre une 
autre grande leçon dont les esprits philosophiques sauront 
tirer profit. 

L'expérience de tous les temps apprend que, des diver- 
ses méthodes tentées contre cette maladie, la plus sûre 
consiste dans l'emploi des purgatifs violents. Le livre do 
M. Tanquerel enseigne , à son tour, que l'huile de croton- 
tiglium, qui purge trés-énergiquement , donnée plusieurs 
fols à la dose d'une goutte dans deux cuillerées d'un liquide 
fortement sucré , constitue le traitement le plus certain, le 
plus commode et le moins dispendieux. Est-il besoin de 
dire ici combien ce fait à la fois neuf et positif répond aux 
philanthropiques intentions de M. de Montyon? 

D'autre part , les deux propositions qui suivent ne sont 
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p^ moins ineoDtestables. Premièrement , un grand nom * 
bipède moyens différents, la saignée, les antiphloglstiques, 
les antispasmodiques^ les révulsifs , les opiacés, la strych- 
nine , la limonade sulfurique , et d'autres , sont fréquem* 
ment suivis de notables succès. Secondement^ cette ma- 
loUic , même poussée à un trés-baut degré , livrée à soil 
propre cours, abandonnée aux seuls efforts de la nature i 
eonipte également un certain nombre de guérisons. Tout 
cela se comprend et s'explique sans peine. Soustraire avec 
liâto aux émanations toxiques du plomb, à leur sphère 
d'aoïivité et auK circonstances qui en favorisent Tabsorp-p- 
lion, les individus menacés ou frappés de maladies satur^* 
iûncs, est la condition capitale du rétablissement de lA 
santé. On a souvent l'occasion de s'en convaincre dans la 
pratique civile; tous les auteurs qui ont écrit sur cette 
làalHdie l'énoncent d'une manière formelle , et les oiivriers> 
ainsi que les chefs d'ateliers , le savent eux-mêmes fort 
bien. 

Divers autres enseignements d'une conséquence non 
pioindre doivent résulter des études sérieuses faites sur le 
mode de génération des maladies saturnines. Ces maladies 
rentrent évidemment dans la catégorie de celles qui se dé- 
veloppent par une sorte d'infection , par intoxication ; et 
comme les maladies causées parle plomb ont été assez bien 
approfondies , les données qui leur sont propres peuvent 
imprimer une fructueuse direction aux recherches qui con- 
cernent les maladies par infection en général. On marche 
ainsi logiquement des idées simples aux idées complexes , 
des maladies qui sont bien connues â celles qui le sont 
moins. Dans les maladies saturnines, en effet , tous les élé-- 
menls do la question se trouvent éclaircis d'une manière 
assez satisfaisante. La nature du miasme , le mode d'émis*- 
, la sfiMre d'aetivilé ^ U» pkénooiéiiefi d'absorption^ 
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(ont est à peu près su. Nous disons à peti pîé0y pArce 
que, sur ce dernier potut , rabsorpUon , il reste encore & 
désirer. Stockbâusen avait déjd cberclié à démontrer , par 
les observations et par le raisonnement, que deux voies 
seules sont ouvertes à l'absorption des molécules saturnlt 
nos, savoir, les voies respiratoires et les voies digostives; 
il refuse aux molécules toxiques du plomb tout accès dans 
réconomie au travers des pores cutanés. M. Tanquerel q 
vivement soutenu la même doctrine , qu'il a défendue d'ail-* 
leurs par de nouveaux faits et par de nouvelles expérien** 
ces : et pourtant la commission ne reste pa£ pleinement 
convaincue. Ce que Ton sait déjà sur l'activité des facultés 
d'inbalalion du système cutané laisse bien des doutes, heê 
curieuses expériences de M. Fourcault.i, que l'Académie a 
récompensées l'an dernier, dirigées avec habileté, modi- 
fiées avec intelligence , pourraient |àcut*-ètre répandre un 
nouveau jour sur cette importante question. 

Jâ, Devergie: avait ééjà signalé des traces de plquib «t dé 
cuivre dans le tube intestinal d'individus morts à la suite de 
maladies éliangères aux maladies par cause métallique. 
C'est de concert avec M. Devergie que M, Tanquerel a 
voulu rechercher, dans réconomie, le plomb qui déter- 
mine là de si graves désordres. A l'aide d'expériences bien 
combinées, il est parvenu à constater la présence du 
plomb dans les organes considérés comme ayant été le 
siège de la colique saturnine. Les résultats de ces analyses 
sont remarquables; ils le sont surtout sous ce rapport^ 
que la quantité du plomb trouvé après la mort causée par 
la colique saturnine a été beaucoup plus considérable que 
celle dont on constatait l'existence chez des individus ouïe* 
vés par des maladies différentes. 

M. Tanquerel a traité avec non moins de soin et non 
moins de succès ia partie de Tanatopiie pathologique^ 
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c'est-à-dire , les caractères anatomîques ou ics lésions or- 
ganiques qui concernent les maladies saturnines. 11 a réuni 
tous les faits publiés avant lui sur ce sujet; il y en a joint 
un très-grand nonibre de nouveaux qu'il a recueillis lui- 
même ; et après avoir rapproché , comparé , jugé tous ces 
fails entre eux , après les avoir opposés les uns aux autres^ 
il est arrivé à cette conclusion remarquable, que ce ne sont 
point des altérations analomiques appréciables par nos 
sens, qui donnent naissance aux phénomènes pathologie 
ques de la colique saturnine; et que les altérations maté-» 
rielles y très-variables d'ailleurs 9 que Ton peut rencontrer 
après la mort , ne sont que des effets et ne constituent point 
du tout des causes de ces maladies. 

Les maladies saturnines , à la manière de la plupart des 
maladies spontanées, présentent en toute évidence une 
période peu connue et cependant bien digne d*ètre étu« 
diée; période mixte, intermédiaire^ qui n'est déjà plus 
la santé parfaite, et qui n'est pas encore la maladie dé« 
clarée. 

Dans cet état d'Imminence , l'économie tout entière est 
chancelante. Nul organe jusque-là ne se trouve ni réelle- 
ment ni spécialement atteint. Le trouble se montre iini- 
^ versel ; le mal n'est pas encore localisé. On peut aisément 
pressentir dès l'abord ce que l'art conserve de puissance à 
cette époque pour prévenir, pour arrêter le développement 
de la maladie. Une série de phénomènes bien déterminés 
sert à révéler l'absorption du plomb dans cet état , c'est-à- 
dire , avant qu'aucune des maladies saturnines proprement 
dites se soit déclarée. C'est là ce que M. Tanquerel appelle 
avec raison l'intoxication générale primitive ; découverte 
véritable qui appartient incontestablement à l'auteur et qui 
imprime à son ouvrage un caractère d'ûiiginalilé et surtout 
d'utilité pratique que l'Académie s'empressera dé recon- 
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Battre et de rémiinérer. Cette découverte bien déterminée 
remplit , comme on le voit ^ de la manière la plus satisfai- 
sante , le double but que s'était proposé la lumineuse pré* 
voyance du testateur, c'est-à-dire , comme nous l'avons 
déjà indiqué, le perfectionnement d'un des points de la 
médecine ou de la chirurgie, et l'amoindrissement de l'in* 
salubrité attachée à une profession industrielle. 

Sans affaiblir en rien le jugement que nous venons d'é« 
mettre , nous pouvons faire remarquer que même l'exi^ 
stence de cette période de l'intoxication saturnine avait été 
déjà entrevue ou même signalée. C'est surtout dans les 
sciences d'observation , que les notions positives , que les 
faits arrivent par degrés. Chaque jour, chaque auteur vient 
apporter, qui son grain de sable , qui sa pierre de faille ; 
ainsi s'élève l'édifice de la science. Stockhausen , dans le 
petit traité qu'on ne se lasse pas de citer, et par cela même 
de louer, a plusieurs fois laissé percer cette idée. 11 faut en 
dire autant de Desbois de Rochefort; il faut en dire plus de 
Wilson , chirurgien à Duris-decr, et médecin des mines 
abondantes de Lead-hills. Le docteur anglais parle d'un 
premier degré de la colique de plomb durant lequel les 
malades se plaignent d'un malaise général , d'abattement , 
de faiblesse, d'engourdissement dans les jambes. Ils accu- 
sent une saveur douceâtre et désagréable de la salive; ils 
ont perdu l'appélil; et cependant ils vaquent comme d'ha- 
bitude à leurs occupations. 

Ou lit finalement dans Stoll, que les ouvriers soigneux , 
ceux qui sont d'une propreté grande , et ceux aussi qui 
jouissent d'une constitution robuste, travaillent long-temps 
le plomb, sans en éprouver de notables inconvénients. Le 
célèbre clinicien de Vienne , ajoute : Sans doute , ceux-là 
peuvent échapper aux ravages de la maladie ; mais ils con- 
tractent toujours une disposition maladive particulière^ une 
diathése morbifique spéciale. 
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On le voit néanmoins, il y a loin de là é tout ce que 
nous apprend le livre de M. Tanquerel touchant celte pé- 
riode d'imminence des maladies de plomb , ou Tintoxica^ 
lion saturnine générale primitive. C'est à la faveur de celle 
grande vue que Tauteiir a été conduit â indiquer plusieurs 
séries de moyens , soit physiques , soit hygiéniques , pro- 
pres à prévenir les dangers attachés aux procédés multi- 
pliés que comportent les nombreuses préparations du 
plomb ; et â varier d'ailleurs ces moyens selon la diversité 
des travaux et la diversité des périls que ces travaux en- 
traînent. 

Cette partie , nous ne craignons pas de le répéter trop 
souvent, est capitale dans l'ouvrage de M. Tanquerel ; ca- 
pitale en cela , surtout, que les vues prophylactiques et les 
mesures préservatrices en découlent comme autant de con^ 
séquences. 

Afin d'obtenir un assentiment plus général â nos déci* 
sions , il est juste de dire que la coipmission des arts insa- 
lubres des prix Monlyon déclare qu'elle aurait demandé 
aussi de son côté une rémunération en faveur de M. Tan- 
querel , si la commission de médecine et de chirurgie n'a- 
vait pas dû accorder à l'auteur un prix proportionné au 
mérite de l'ouvrage. 

Sans doute, la commission dont j'ai l'honneur d'être 
Torgane , a de grands éloges à donner â ce livre considéré 
dans son ensemble ainsi que dans ses détails ; mais c'est 
encore une fois â l'idée de l'intoxication saturnine générale 
primitive , à l'exposition des caractères qui lui sont pro- 
pres, et par-dessus tout aux fécondes vues prophylactiques et 
préservatrices que l'auleur en a si heureusement déduites, 
que la commission veut appliquer son approbation. C'est 
aussi sur ce point qu'elle base plus particulièrement les 
conclusions de son rapport, qui consistent â proposer d'ac- 
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corder d M. Tauquerel des Planches, et à titre de prix, la 
somme de six mille francs. 



Article second. — M. Amussat, Recherches sur V intro- 
duction spontanée de Voir dans les veines. 

Au nombre des accidents qui peuvent survenir pendant 
les opérations chirurgicales, tels que la syncope , Thémor- 
rbagie,le tétanos et autres, il en est un jusque-là peu connu, 
mal interprété , moins fréquent , il est vrai , mais beaucoup 
plus formidable que tous les autres , qui plonge le chirur- 
gien dans la stupéfaction et dans le désespoir, parce qu'il 
cause instantanément la mort de l'opéré : c'est l'introduc- 
tion spontanée de Tair dans les veines. 

Des faits d'anatomie pathologique , assez bien constatés, 
laissaient présumer, dés long-temps , que Tair fortuitement 
accumulé sur plusieurs points du système circulatoire est 
susceptible de constituer une cause de maladie grave. Mor- 
gagni rapporte un certain nombre d'observations dans les^ 
quelles la réplétion des vaisseaux sanguins du cerveau, par 
l'air qui s'y était spontanément amassé , avait été suivie dç 
mort subite. Ainsi l'accumulation anormale de l'air dans le 
système circulatoire, déjà soupçonnée par Hlppocrate^ 
Holller et autres , parait avoir été couârmée par Morgagni 
et par plusieurs pathologisles. 

C'est sans doute dans le but de vérifier ces données four- 
nies par l'anatomie pathologique, que quelques physiolo- 
gistes, Uédi , Wepfer, Bichat et Nyslen , enlre autres, ont 
voulu étudier par voie expérimentale les efifels de l'insuf- 
flation ou de l'introduction forcée de Tair dans les veines 
sur différentes espèces d'animaux. De ces expériences , il 
çst résulté que l'air ainsi pressé dans les veines détermine 
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des accidents proportionnés à la quantité de Tair injecté , â 
]a grosseur et â la force de ranimai, etc. ^ 

Sans prétendre faire ici l'historique de ce fait de physio- 
logie et d analomio pathologique , disons qu'il avait été 
aperçu déjà par Méry et par Haller; par Méry surtout, 
IMéry qui siégeait dans cette Académie il y a au moins cent 
cinquante ans , que Louis XIV avait su dislinguer, et au« 
quel il avait confié , en partant pour Cbambord, la santé 
du duc de Bourgogne encore enfant. Dans un mémoire qui 
a pour objet de prouver que Tair respiré p'ir les poumons 
se mêle réellement au sang et se rend dans le ventricule 
gauche, Méry fait Texpérience suivante : Le ventre d'ua 
chien étant ouvert, si on pique ^la veine cave, au-dessus 
des artères émulgentcs, avec la pointe d'une lancette , oa 
volt, à mesure que ce vaisseau se vide de sang, qu'il se 
remplit d'air, lequel, s'écoulant de ses racines dans son 
tronc, va se rendre dans le ventricule droit. 

Pendant long-temps on a répété ces expériences, et on 
les a variées de toute manière. On voulait savoir si lors 
de rintroduction forcée de l'air dans les veines , l'animal 
mourait ou par le cœur, ou par le cerveau. On recherchait 
quelle quantité d'air était nécessaire pour donner la mort 
& des animaux d'espèce, de grosseur, de force et d'âge dé- 
terminés. On examinait sur quelles veines l'expérience 
était plus vite ou plus lentement mortelle, etc. 

Déjà, dans des expériences analogues, M. Magendie 
avait constaté ce fait remarquable, que pour les veines pla- 
cées au voisinage du cœur, un tube à parois flexibles étant 
fixé dans Tinlérieur de la veine, rintroduction de l'air était 
plus facile et plus prompte. Ajoutons qu'en multipliant et 
en variant les expériences de cette nature , M. Magendie 
fut conduit à présumer que la mort subite qui survenait 
chez l'homme pendant certaines opérations chirurgicales , 
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pouvait bien dépendre de l'introduction spontanée de l'air 
dans les veines. 

Cependant les funestes catastrophes qni semblent être 
survenues à la suite de l'introduction accidentelle de l'air 
dans les veines , pendant le cours des opérations chirurgie- 
calesy se renouvelaient âTétranger aussi bien qu'en France. 
On comptait déjà quarante faits environ , que l'on pensait 
devoir attribuer à cette cause, tous survenus durant des 
opérations graves , pratiquées prés du sommet de la poi- 
trine y et par des hommes dont le nom seul serait une ga- 
rantie suffisante^ si d'ailleurs leur ^énie chirurgical, leur 
habileté grande , leur savoir immense et leur caractère ho- 
norable n'étaient pas déjà universellement proclamés. Ci* 
tons entre autres les noms de Dupuy tren , Roux , Delpech, 
Grœfe , Mott de Philadelphie, Ulrich de Berlin , Beau- 
chêne ^ de Gastara. 

La médecine vétérinaire avait aussi, de son côté, des 
pertes à déplorer. I.e premier cas d'introduction spontanée 
de l'àir dans les veines , suivie de la mort de l'animal, a été 
recueilli en 1806 à Alfort, par M. le professeur Verrier, sur 
une jument que l'on venait de saigner à la jugulaire. Un 
second , plus précieux encore et plus instructif, en ce qu'il 
est bien circonstancié^ bien détaillé, a été communiqué, 
en janvier 1830, par un de nos plus savants vétérinaires , 
M. Boulay jeune. 

La question en était arrivée à ce point lorsque M. Amus- 
sat a voulu s'en saisir, ainsi devancé , averti qu'il était par 
les fai(s que nous venons d'indiquer. 

A Taide d'expériences nombreuses, variées, répétées à 
distance et sous des conditions diverses, M. Amussat a mis 
hors de doute la réalité de l'introduction spontanée de Taif 
dans les veines blessées ; et il l'a démontrée à. la fois par 
des observations pathologiques prises sur l'homme et sur 
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ment Jaloux de concourir aux progrès de la science et de 
fari. Elle le recommande en particulier d M. Amussat^déjà 
si habitué à cet ordre de travaux. Et comme ces expériences 
sont coAleuses, pour donner d'ailleurs dès ce moment an 
vif témoignage de satisfaction à H. Amussat» la commissioèt 
propose de loi accorder une somme de quatre miDe francs 
â titre d'indemnité et d'encouragement. 
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(Décembre 1 84 1.) > 

Fftlsifiealîon du lait avec la matière cérébrale. — Tratliéûtomie datb 
U crdup.^— ËUirpation d'une tumeur Âbreuse de ruiérut. ^-No«- 
minatioB du pcéaident, du vicc«*pré8ideiit et du secrélitire du eoa- 
seil d'admlniatration de T Académie.— Réclamation 4e l'Acadé- 
mie au ministre relative à l'arrêté de radmiaUtr^iti^^a des hospices 
sur les autopsies. 

SÎBAlfCB DU 7 DÉGEMRBB. -^ FaUi/t^ation (lu lait ai*€c la ma^ 
tiere céréhrak* — M* Gautier de Giaubry^ candidat â la place 
Vacante dans la section d'hygiène, lit un travail ayant pour 
titre : De V altération, du lait par la matière cérébrale. Parmi les 
substances alimentaires d'un commun usage, il n'en est 
pas dont l'emploi soit plus généralement répandu que le 
lait; par conséquent, toute altération qu'on fait subir à ce 
précieux aliment devient un sujet d'inquiétude pour les 

• » ■ • • 

populations, en môme temps qu'une caiise de perturbation 
pour le commerce. Depuis quelque temps, des soupçons se 
sont élevés sur un mode particulier de sophislipatlon du 
lait ven^u à Paris, au moyen de la matière cérébrale des 
animaux abattus à Montfaucon. Cette question étant d'un 
intérêt majeur j je me suis attaché à rechercher quels se-* 
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raient les moyens de récbnnattre la fraude, et c'est Texposé 
de mes expériences et de leurs résultats que je viens au- 
jourd'liui soumettre à l'Académie. 

Je me suis servi habituellement de la cervelle de mouton, 
car elle est tout à fait analogue à celle des autres animaux 
qu'emploient aussi, à ce qu'on dit, les nourrisseurs et lés 
laitiers; maià je n'en ai jamais fait usage qu'après l'avoir 
bien dépouillée de ses membranes et de ses vaisseaux. Je 
l'ai ensuite long- temps et fortement agitée dans l'eau dis- 
tillée, jusqu'à ce qu'elle ne donnât plus au liquide aucune 
coloration rouge; Remarquons que ces précautions n'on 
été prises par moi que pour arriver à une imitation plus 
fidèle de la sophistication ; mais il serait impossible, lors- 
qu'on opère sur de grandes quantités, de pousser aussi loin 
Te soin dans îâ préparation de ces matières. 

11 y a deux procédés différents pour mélanger la matière 
cérébrale et le lait; on peut incorporer directement la ma- 

» ■ 

tière cérébrale au lait, ou bien la broyer d'abord dans l'eau 
et ne la verser qu'ensuite dans le lait. 

Lorsque la matière cérébrale est dissoute dans l'eau, elle 
augmente peu la densité de ce liquide ; la différence de 
densité qu'il présente avant et après cette addition peut 
s'exprimer comparativement par les chiffres 1006 et 1012. 

Quand elle eàt mêlée directement au lait, la matière 
cérébrale n'élève le chiffre de sa densité que de 1031 i 
1040. 

Si Ton soumet comparativement à l'action de la chaleur, 
du lait pur et du lait additionné de cervelle, la pellicule 
qui vient à la surface de ce dernier a quelque chose de 
plus gras, de plus élastique; et lorsqu'il entre en ébullition, 
l'odeur qui se dégage rappelle celle de là matière cérébrale 
qui a bouilli^ans l'eau. 

Lorsqu'on bat le lait ainsi altéré, il exige beaucoup plus fle 

8. 
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temps «qae le lait naturel poor se convertir en beurre, el le 
lait de beurre qu'on obtient alors laisse exhaler l'odeur cé- 
rébrale caractéristique. 

Au microscope 3 le lait.falsiflé se reconnaît facilement; 
car y on découvre sans peine des fragments de vaisseaux 
et de membranes. 

Si on verse une certaine quantité de ce liquide sur une 
dissolution saturée de sel marin bouillant, Todeur céré- 
brale dont j'ai d^à parlé devient beaucoup plus pro* 
poncée. 

, ■ » • * 

, Tous les signes qui précédent sont importants à connaî- 
tre; maison voici un qui ne.peut laisser aucun doute dans 
l'esprit de l'expert. Ce moyen de vérification est basé auc 
la considération suivante , savoir : que le produit gras de 
la matière cérébrale contient beaucoup de soufre. On éva-* 
pore à siccité au bain-marie du lait contenant cinq parties 
sur cent de matière cérébrale : les liqueurs évaporées iTour- 
nîssent les matières grasses; on les brûle alors avec le 
nitrate de potasse, puis on les dissout dans l'eau distillée^ 
pour les traiter finalement par le chlorure de baryum. Dans 
cette dernière opération^ il se forme un précipité si le lait 
contenait (lu soufre ; mais ou doit ôlre bien prévenu qu'il 
ne làut pas .trop se hâter de conclure dé l'absence de 
précipite à la pureté du lait , car il arrive quelquefois 
quelle dépôt ne se produit qu'au bout d^ehytron une demi* 
Éeure. 

Ce dcTuier procédé me parait aussi simple dans son em- 
ploi que sûr dans ses résultats; j'avoue cependant que je 
n'oserais me prononcer que sur l'ensemble des caractères ^ 
ci-dessus énoncés et non d'après un seul id'entre eux. 

iMai^tena'nt.il se.présente une que&tionnon moins impoiv 
tante. La falsification du lait au moyen de la piMière çér^-r 
bcale a-t-elle réellement été faite? Je n'ai pu jusqu'ici par- 
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t€liir â la eoBsfatér, et cependant je erei» poùvofr assurer 
que mes procédés d'analyse ne m'auraient pas penniâ delà' 
ttécdbnaître, surtout ^ur un Hait conservé depuis vingt-' 
quatre heures, et si'fee la faculté que j'avais de le soumettre 
à rél^uliition avant i'è^tpérience.* 

• Je dois ajouter encore que mes recbércàes ont été fattea 
ftyaiit que f eusse conuaissânce du travail récent de M. Qué^ 
venue sur le lait. 
Commissaires : MM. Rocbeux, Henri et Soùbefran. 

Trachéotomie dans le croup. — M. Bérard lit un rapport &ur 
Yine observation de M. Idaslieural-Lag^mart rel^tiv>e & \iii| 
corps étranger qui q séjourné neuf ipoi^ dap9^ Ijes yoi^ 
aériennes sans accidents. Ce rapport eçt immédiatement 
ficcoD^ipagné du suivant sur uae opération. (jçatiqviéQ pai; 
M. maslieurat sur un enfant affecté de crpup ; 

Certaineinent, dit M. le Rapporteur, rop^ratipq nQ sauY^ 
p^s toujours le malade; car les faussçs membranes (iteMveaî 
sçi .propager et s;éteudre au loia 4^ns fa trachéç; piaif( 
ççp^n^aiït i\ est encore possible de remédier i, cotte. q^t|9a 
d(| J^ovi. Ce sx'Q^i donc pas d'après Iga coosi^ér^tio^ de j^ 
profond.eor à .laq,oe:Ue descepd^ot le? (aufses paombraAeg 
gu'U faut se décider à opérer ou. ^ fittendrei car op pç j^u^ 
^p^écier. d'avance leqr étendiie. Pour b^en pow l'itKUqa-?^ 
tion de l'opération^ il faut savoir que la uiort firrive ic^ (Ji^ 
deux manières, par occlusion de la glotte, qo pi^r exten$if)n 
de la ipaladiQ aii:^ po^QlQns. L'opécatioi^ n'a d'inl^Qfi|ce 
que sur l'obUtération du tube aérien; car, bien qq'dn ait 
proposé de combattre! l'enval^isçe^eut <}o mai par l'instil- 
lation dans la trachée de liquides astringents ou caJi|$tiqoe|i|| 
l'efficacité de cette médication ïi'est encore rien moins que 
dédàoiiitrée; Ainsi donc , eu définitive^ il ne convient d^o- 
férer que lorsqu'il y a menaêéd^uho a^^liyxie imnïédia(# 
|iai# I» MetiStio» pséudo^mieinMaaee^séé 
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U • Hadiearat conseille de lier tous les vaisseaux qui 
donnent du sang, avant d*inciser la Crachée ; en cela il est 
d'accord avec presque tous les auteurs qui ont écrit sur 
ce sujet. Mais ce sont là des préceptes inutiles, et dans six, 
opérations, que j'ai eu récemment l'occasion de pratiquer» 
je me suis fort bien trouvé d'avoir osé m'en affranchir : 
j'ai fait l'ouverture de la trachée sans attendre que le sang^ 
se fût arrèlé ; et dés que la respiralion s'est rétablie, la cir* 
culation, devenue plus facile, a- mis un terme prompt et 
naturel â Thémorrhagie. 

Enfin, M. Maslieurat a proposé, pour tenir écartées les 
lèvres de la plaie, un instrument particulier, qu'il trouve 
supérieur â la canule dont on se sert habituellement. La 
canule, en effet, d'après lui, est sujette à s'engorger de 
mucosités ou de caillots de sang ; son calibre peut être 
trop petit et devenir ainsi une cause de suffocation; enfin, 
l'irritation que son extrémité détermine en touchant la 
membrane muqueuse respiratoire peut devenir le point de 
départ d'affections plus ou moins graves. Ces divers re- 
proches ne semblent pas fondés, si l'on en excepte le der- 
nier^ que la théorie indiquerait comme assez juste , mais 
auquel la pratique répond heureusement d'une manière 
suffisante, en apprenant que les accidents dont il nous me- 
nace n'arrivent presque jamais. Il n'y a donc pas lieu à 
abandonner l'usage de la canule. 

Les conclusions sont : 

1"^ D^adresser â l'auteur une lettre de remerciments ; 

S*" De renvoyer son travail au comité de publication ; 

3® D'inscrire son nom sur la liste des membres corres- 
pondants. 

. Extirpation d'une tumeur fibreuse de tuiérus; par M* Amus- 
SAT. — M. Amussat présente la tumeur fibreuse qu'il a 
extirpée dernièrement des paroici ^^ l'utérus* JNous àvoA& 
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publié rob3ervatioa tout entière dans le dernier cahier de 
1^ JRfiinte médic^^ p. 352L 

SÉANCE pûBUOVE AKNinsLLB DV iL — Elle a été consa- 
crée en grande partie à la proclamation des prix de TAca- 
demie ; nous en avons rendu coâ»pte i l'aHicle Fanétés du 
dernier cabicp de la Reç^ue^ 

' Sbaitcb du 21. — Elle est consacrée à la nomination de 
trois membres du conseil d'administration. M. Fouquier est 
nommé président; M. Paul Dubois, vice président» et M. Gi- 
rardin^ secrétaire annuel. 

Mm. Roux» Castel et La Barraque sont ensuite nommés 
membres du conseil d'administration. 

SÉANCE DU 22^* -^Réclamation de F Académie relalipe à far^ 

• % ' 

r^lé de Vadministraiion des hospices sur les autopsies. ^^M. Londe 
demande la parole pour une proposition. Chacun de nous, 
dît-il j, connaît l'arrêté du conseil-général des hospices do 
Paris» qui interdit aux médecins et chirurgiens d'ouvrir les 
sujets morts dans leur senriee et réclamés par leurs fa- 
milles» et qui ne permet l'autopsie que sur l'autorisation 
écrite des parents. DéjA la Faculté de médecine a protesté 
contre un pareil arrêté , dont je n'ai pas besoin de faire 
ressprtir.toules lea funestes conséquenees pour les éUidea 
médicales et p6uF les progrés de la science. Il paraîtrait 
même que M. le préfet de police aurait ordonné de surseoir 
A cellt délibération du conseil des hôpitaux» jasqufâ ce 
que M. le ministre y eût avisé. Je làis donc la propositioÉ 
lérm^e que l'Académie profite de l'occasion . des récep- 
tions du jour de Tan , pour réclamer auprès du pouvoir 
supérieur ooatre une mesure qui porterait un coup fUal 
aii&atfmctoajnédii^e*» 0i'.el^ était fiattctioiiné^ 



110 SOClivfts BAVAUTBS. 

Ftafleurv miMbttg appuieiil celte prepoeNloB. 

M. Renoult pense que rAcadémie, u'ê^mi^ pàa élè 
suUée à cet égard» ne doit point prendre l'initiative. 

M* Pi^j( 4H qu^H tMii rédatnercMlffe Vznèkk «tené 
M« Lqn4e vient de parler; mato l'âcaééiaie a un légkoarat 
et il faut le Havre. |i profoce ea eo«M»qaeMe> que Je ooo»»- 
seil d'administration de rAcadémi» frriïn i M in miiiili u^ 
pour lui demander une audience à ce sujet. 
• AL LquAci ccaivt que ce& démarcbea ne. fassent Mrdre un 
Içxnps précieuiu 

M. £mery demande qu'où écrive à rjAstaut mèue smÈ 
i M. le ministre de l'ialérieur, sojt à M^le ministre d#i 
ViQStcuction publique, et qu^'qa proteste immédiatement 

M. Mérat appuie la proposition da M. Dupu]:« 

M. Adelon est fâché qu'on discute sur une pareille ques- 
tion. L'Académie, dit-il^^doit prendre une décision prompte. 
La proposition de M. Dupuj est conforme au règlement ^ il 
faut là mettre immédiatement aux voix. 
' Cette proposition est mise aux voix et aidoptée à l'una- 
nîmité. 



' f-^w^ii^^ 
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DisaiBsien pnlique nir r^ibploi du' tMtîté ttifelé dins le'trâilettcal 

ds la paeiUneâie ehei Isf vieillards, < 

;• iUAe âîscuasioù f^enga^e sur l'emploi du tartre aUbié à 
kMie ^ose dans ie (ràitemtent de la pneumonie.' 
. M.Prtu : Quoique je regarde comme un pré^é fbikesÉè 
là crainte iiue la plupart des praticiens orit d» la Mi|fii<é 
intaplayée j^n ou moiqs largement dans le traltWMnt de 
la pneumoiriB doi ?l8UlàMi/jirècoim«ii9«liattM0i0i^ 
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d^nVqne lef momdnt où les évdcuattohY sanguities sont con- 
trè-înfdrQùdé» arrive {^Icrs proniptetnent i un âge avfltrcé 
411'ât Fft^ adiiHe : aussi peuUon dire' que c'est plus parti ^ 
cûtféredieht daB#- la' pneumonie des vieillards qn\)t3t a be* 
soin de trouver des moyens thtVapeutrques qtiî puissent od 
remplacer ia séfiyndè ou du moins lui venir éh aide, lôrs^^ 
(ftie'seûle eRe seralî insuffisante pour amener )af gtiérison. 
Chargé depuis dit ans é*un service à Ricêtve et- à la Sàlpé-^ 
tfe^dftiy )'ai dd ni^appllquerà rechercher quel partîon pou^ 
vafi U^r du taHîre stibié à haute dose d'ans la pneuolonlei 
qui est, sans aucun doute, la nbaladie qui lïilt le plus dé 
viclfmes d&ns léd hespfê^s delà viietilèsse. Oà nes'étdn- 
nera pas de ce dernier fait qùfand on aura lu, dans fou-* 
vràge réoemoieet ftuhiié pal M. Scistlert que M. Clîbtiieî a 
perdu dix-sept malades sur vingt-sept dans des cas dé 
pnemnimle'iihsèi^éB ohe» «tes hidlviatts dia èc^&attle^ à 
sôisaiite--^x Mê\ 

J'ai conseillé le tartre stibié à haute dose (de 50 centi- 
grammes à 2 g^ratnmes en vingt-quatre heures), soit seui et 
avant toute évacuation' sanguine , soit conjofnteaient aveé 
les saignées ou après elles. 

le ne pourrais citer qu'un assez petit nombre ^exemples 
où le tartre stibié mis en Usage sans que la saignée eût été 
pratiquée avant ovt pendfant soù ëiioplol , a pu être consf- 
déré (^orame ayant amené là guérison. Cela vient dé ce 
qu'api^^ des essais faits à' plusieurs reprises et pendant 
deux années', je me suis crtf autorisé â eonclure que' \A 
méthode minuté qui admet f emploi successif dç la saignée, 
de l'éméOque à haute dose, des vomitif^, des purgatifs, 
du kermès mfÀéral , die l^oxyde blané d'ànClmôlhe , qùel- 
fueféls' Dil^o des préfRsriff ons JaulAireuseB , eoaaptaU cér- 
lainQUieot |tai <• w«oéa qt^'Moune ndèthùdd exdusive , .et 
BbtaoiàMMa ifVSeOdtaJivotavti^stttt*! A^MM^^diie; • ' 
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Toafl les nédedos qui ont doiuié Ae$ ioios à des vieik 
lards frapi^s de pneumonie savent que le plus ordinaire- 
ment après une, deux, trois, quatre et même cinq saignées^ 
on voit rétat local et l'état général s'améliorer sensible- 
ment. Malheur à celui qui , se reposant sur cette améliora- 
tion réelle, mais trop souvent passagère, ralentit sa lutte 
contre la maladie ! Celle-ci , abandonnée à elle-même , ne 
tarde pas à reparaître avec une gravité plus grande que 
jamais. C'est pour prévenir cette aggravation delà pneu- 
monie , c'est pour achever la guérison que Témétique é 
haute dose est un précieux remède. 

Ce n'est que dans un petit nombre de cas que j'ai vu la 
tolérance être complète. Les bons effets du tartre siibié à 
haute dosQ n'ont pas toiupurs été en proportion de cette 
toléraoce. 

Les cas dans lesquels cette ntédica tioa a été plus heureuse 
sont ceux où la potion siibiée déterminait des vomissements 
fréquents et peu de garde robes. 

Quand son action amenait des selles sans vomissements^ 
l'amélioration de l'état des malades était sensiblement 
moins marquée. . 

Est-ce 4 dire que le tartre stibié i, haute dose n'agit uti« 
lement contre la pneumonie que par les vomissements et 
les évacuations alvines. qu'il détermine? Celte opinion est 
celle de M. Chomel. Je ne la partage pas, au moins d'une 
manière absolue. Je crojs les vomitif$ très-utiles dans le 
traitement des pneumonies et surtout dans le traitement 
des pneumonies des vieillards; mais je pense que le tartre 
siibié â haute dose, très-avantageux comme vomitif, jouit 
en outre d'une action résolutive jusqu'ici ine;ipliquée. . 

Plus la pneumonie des vieillards est fraii<âie,.plus elle se 
rapproche de celle de l'adulte, plus aussi les saignées sdnt 
utiles. J>sm les piSettmQniesi «i jcentritlre, qui méâtont Je 
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nom d'adyoamiques l'effet des saignées a besoin d'éire aldéi 
d'être complété par celui de L'émétiqae à haute dose. 

J'ai pu remarquer» à plusieurs reprises, que le traitement 
par la saignée ou par Témélique à haute dose, réussissait 
plus M] moins dans telle ou telle saison. Quand 11 gèle for« 
tement , la pneumonie a généralement un caractère plus 
aigu et les saignées sont souvent suivies de succès. Il en 
est encore de même lorsque, pendant les premiers beaux 
jours- de mars ou d'avril, un vent de norc^-est vient â souf- 
fler. L'hiver, au contraire, lorsque règne un froid humide, 
la pneumonie qui s'annonce à peine par quelques phéno- 
méne$ de réaction, a une marche lente, insidieuse et trop 
souvent funeste. Lorsqu'une ou deux saignées ont diminué 
l'engorgement pulmonaire et rendu un peuple liberté â la 
circulation^ il faut se hAter d'avoir recours au tartre stibié 
qui, par son.aclion vomitive et spéciale, rend alors les plus 
signalés services. On sait qu'il doit être continué aveô 
persévérance jusqu'à ce que la résolution soit complète, 
sous peine de voir échapper le résultat sur lequel on se 
croirait en droit de compter. Il arrive assez fréquemment 
que , sous Finfluence de ce remède , la respiration et la 
circulaliqn recouvrant leur liberté, ou peut observer le soir 
des exacerbalions fébriles assez ialenses, exacerbations 
qu'on aurait cherchées en vain dans les prepiiers jours de 
la maladie; il i^ut saigner alors pendant 2e paroxysme* 
Cette évacuation sanguine est très-bien supportée. dans ce 
cas. C'est un moyen puissant.de hâter et d'assurer la gué-» 
rison. 

Les saisons exercent une influence assez marquée sur 
la gravité de la pneumonie des vieillards de nos hospices^* 
Sur quarante-cinq pneumonies traitées dans mon service 
pendant les mois de janvier et.de février de cette année^ 
j'en ai perdu Yibgt?ciÉq> tandis quesur tlogt 6t an cju» de 
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Ifk «idne nâlaéie trailée pendant ft$ moig 4e mars et 
d'avril^ Je d'oq ai perdu encore que neuf. Cette proportion 
e^X 9au§ doute bien considérable; eUe est i^Qtndfo cQpen- 
4aAl que celle consignée dans le relevé do M. Sentier, 
QUOiqiie les malades donl il s est occupé ne dépasa^seot 
P49soi3^aBte*dix ans,tandisquelesnOtresavaieat desulxanie- 
dj;^ ik q^tatre-vingl'dix ^ns. Je puis fournir une preuve Ken 
^aoJKeste de la diminution que sut^iraU la mortalité 
des vieillards atteints de pneumonie , si W médecin était 
apf^lé â les soigner dés le début do la maladie. 3ur les 
vingUcinq pneumonies soignées dans mon çerviee en, jaa- 
yier dernier» seize avaient pris naissance dans le^ divisioii«^ 
et n'étai^'nt arrivées dans rinlirmerîe qu'au deuxième et ^u 
troisième degré. De Ci's seize cas, onze ont été mc^tels. 

Des pouf pneumonies, aii contraire, survenues chez des 
inal{ides «^ocliées dans 1* infirmerie ut traitées peu de temp» 
apvés leur apparition » deiix s^vulemcnt^ ont été mortoUcs. 
Qo voit combien il ^t â désirer que le méitecin soit appelé 
^ ^il4 Qil prés du début dé la maladie. • > 

-> Je terminerai ces considérations en disant que la des- 
ériptioii donnée par Fine! de la fièvre adjnamique s'appli- 
que parfaitement à certaines pneumonies du deuxième et 
dU'irol^ièmé degré. Depuis iiue, grâce à fémptoi de ta per- 
oèfssion et de ranscultation, on constate à peu près toutes 
les pneumonies ; la fièvre adynamique, telieqne fa concevait 
notre illustre devancier, a complètement disparu de nos 
salles, c'est-à-dire de l'endroit même où il a saisi et réuni 
tous les traits qui composent le tableau qu'il nous a laissé. 
Sa vain, dtrait-on,^ qae ce qiie Pinel a déorit sous le nom 
dé flèifrei adjinamique, ù'est aiitre ohosiB que la fièvre 
lyplHPiider.Cettedemiére maladie, eMXwie on le sait, n*existe 
pae I on du fnoins n'esilto qae. comme tine esce^idn t>iei^ 
tar^i. x;lMia.k«>ileiUaidte.Ufltt?ie(li| faisv.dèpaie dix mb. 
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j'ai pu la constater chez une femme de soixante-trois. i^s. 
TDe fait a été consigné dans le recueil de nos travaux^ .; 
M, Mérat ne peut croire que Pineï, son maître, ait décrit 
"SOus lé nom tîe fièvre ady'namrque des Symptômes âé'pen- 
^nt ^e pnefutnonies tnéôonnues. Cela lui paraît. d'autan^ 
moins probable que Pinel traitait dans ses Infirmeries et 
lÊki lAi«ttttK)fiiës lei des fièvres ardynamiques. La desciipt!on 
^â'Il a klotmée de ees deux maladies prouva que hil et sei 
iaé?â«^^vaîèift forl bien (es distinguer. ' 

• 

■ * Af • Hàarmannj Je iléi^are qtiè pendant le lejnps arssei 
long où j'ai fait le service des infirmerie^ de la Salpètriêré^, 
§e «'9i Jatoats^Tii-ili "fièvre adydisAique léBe que rinid 4'a 
déeiile; J'ai vu, au ooalnaire» a'sser Ir^qnèmaorenl loiA te 
croriége: des symftéme^ «dynamique «»;<KDpagBer ée$ 
pneumonies tendant â une fin funesle. Je partage ëtmt 
tout à fait 5 sous, ce raj)port , l'opinion de M.. Prus, Keve* 
nant à la discussion soulevée sur les avantages de l'omplo^ 
du tartre stibié à haute dose daris le tiîaiteaienl de la pneu- 
monie, je dirai qu'il m'a surtout paru utile quand il a dé«>. 
terminé des yonpissements èl des superpurgations. 

Je préfère les saignées chez les vieillards bion copservési 
présentant une réaction plus ou muins vive. Dans, les j[>aeu"f 
monies.adynamiques, le tartre stibié et les toniques m'jont 
mieux réussi. Quelquefois enfin, je me suis bien trouvé de 
réunir l'emploi des saignées générales et des toniques. . . 

M, Nonai : L'emploi du tàrtré stibié contre la pneumonie 
est une question tte Ta plus haute importance souvent agitée 
et souvent résolue en sens divers. 

Voici ce qne j*aî observé pehflant que j^élais chargé d'un 
service à la Salpétriére. 

Les éfDfsskFfifS sàtogaioé^ "sont ollles dans un petit nohi- 
bre ^ po^uàievites , )oi^qae ceUes-ci S6nt acdompagnèés 
des ipHéiwMihéiMM d'ime péatcHoQ fWt ti itttnè rësistanôé 
vitale énergique. • ' ■ ' 
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Dans les autres cas, le mal m'a souvent paru résister aux 
traitements les plus rationnels. 

Ce n'est guère que lorsqu'un catarrhe bronchique com- 
plique la pneumonie, que le tartre stibié jouit d'une véri- 
table efficacité. 

Les remarques que je viens de faire s'appliquent à la 
pneumonie des vieilles femmes de la Salpètriére ; maladie 
d'une gravité telle, que d'après ce que J'ai vu, on ne doit 
guère attendre plus d'une guérison sur quatre A cinq ter- 
n^inaisons funestes. 

Chez les adultes, le tartre stibié, A la dose de* 30 â 50 
centigrammes par jour, m'a paru beaucoup plus utile soit 
par les évacuations qu'il provoque ,.soit par son action spè* 
dale sur le poumon. 

M. Camus: 3' si eu ox^casion, dans ma pratique, de pres- 
crire le tartre stibié â dose nauséeuse contre l'engouement 
pulmonaire, suite de pneumonie. Je mélange 10 centi- 
grammes d'émétique avec 32 grammes de sirop diacode 
dans une potion gommeuse. Ce moyen m'a bien réussi. J'en 
ai quelquefois aidé l'effet par la pommade stibiée appli- 
quée sur le point du thorax correspondant A l'engouement. 
Les pustules stibiées exerçaient probablement une action 
révulsive. 

JU. Théallier : On confond souvent dans les hôpitaux l'en- 
gouement pulmonaire avec la pneumonie, erreur que l'on 
commet plus rarement en ville. Aussi le tartre stibié , em- 
ployé contre la pneumonie , réussit-il mieux dans la prati- 
que ordinaire que dans les hôpitaux. 

La dose d'émétique A administrer pour combattre effica- 
cement la pneumonie doit être considérable. Si on s'ajfréte 
après une ou deux reprises , il y a A peine une amélioration 
momentanée. 
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Je. suis fondé à penser que le tarirestibié agit sur le pou- 
mon â la suite de son absorption. 

C'est sans doute de la même manière qu'il modifie la 
plèvre, lorsque, comme j'en ai vu plusieurs exemples , il 
fait disparaître des épanchements pleurétiques. 

Jl/. Duparcque : Xe considère comme fort douteuse l'in- 
fluence que pourrait avoir le tarlre stibié sur la résorption 
des épanchements pleurétiques. Le plus souvent ce médi- 
cament n'est administré que. quand y déj^ , on a eu recours 
aux saignées. Ne doit-on pas alors rapporter la guérison à 
ce dernier moyen plutôt qu'au premier? Je n'ai pas une 
grande confiance dans le tartre stibié pour combattre la 
pneumonie. J'en ai rarement obtenu de bons résultats cbez 
les vieillards et les adultes. J'ai eu plus â m'en louer chez 
les enfants , principalement quand la tolérance s'est éi^ 
blie. 

M. Pnis : Je suis tout à fait de l'avis de M. Duparcque 
relativement à l'efficacilé du tartre stibié contre les épanr 
chemeuts pleurétiques. Je pense qu'il est alors rarement 
utile. Il en est tout autrement des évacuations sanguines, 
même dans lies épanchements chroniques chez des sujets 
d'un âge très-avancé. J'ai vu ui^ assez boa nombre de lois 
de petites ssûgnèes répétées quatre, cinq y six fois chez des 
individus atteints depuis plusieurs mois de pleurésies chra- 
niques avec épanchements am^er des guérisons. inespé- 
rées. J'ai en ce moment, dans mes salles , un bel exemple 
de ce succès chez une femme de soixante-seize ans, qui a 
conservé pendant quatre mois un épanchement pleurélique, 
lequel n'a cédé qu'à cinq pélites^ saignées pratiquées le soir 
au moment où une réaction lèbrile devenait sensible. 
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Révocalîon d'iin arcèté du conselUgëoi^ral des }iQ8|)>ce8^ vdaHf aux 
autopsies. — Révocation de pernûs d'exercice accordé en 1 835 à 
un étranger.— Association des méâecius de Paris; complc-j-endu 

• annuel de M. 'Gîbérl, secréfaîre-^général.-^ Rapport relâtiî à une 
t)otivell€cooâitionpoarteidoctorar(. ' 
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ffatiqm des mHdpsies.^-^Tyejii , 'tons !a pratît[ue dvîle, les 
'^opsies stont rendues irés^riliciles , tant jpa)- là repu- 
ll^aace nahireRedes parents qme "ptkt ks empSt^lieiâents 
administratifs. Une philanthropie peu éclairée avait Voulu 
^ténirs «es entraves à la pratique dès hospitë^; heoreu- 
^fneiAyleDainlstre a pris eotiffril tics lamiète^ fle Ta science, 
let rQi1[*Ôlé pris ptfr le consèil-^ènéral des faôsprces vient 
•d^àtre rapporté. L« Jugement qtre nous portotis itl èst là'au- 
toiitplfis idApart^t que, d>unê part/nous né sominé'siâs de 
tM^x qui sont «enclins par sfstème â donner à Faiiatomie pÀ- 
fbologiqaè une ifB|i^tance«ita'géiréi&,Bft que, ^è'ratitre, nos 
-eoiRVictioiis -et nos croyances sotA lotÂcs en faveur tfu res- 
pelst i^lîgieQx que tontes lès natroivs tivaîsées ^ht tdujôui^ 
'Mpdair les nfèrCs. 



• £éfH}fia^i^, dt C^^fmwwe tihi. mi iqùi ^àUf^Mit^k is^ur 
WieseekAA. ^eKic«r> eflLErânDib «^ La légîslalmï ^^HbdtnOt ufo 
septembre ne nous permet pas de caractériser ici Je sieur 
Wieseckéj et tant d'autres ejusdem farinœ comme ils le mé- 
ritent ; H a d'ailleurs pris soin de se caractériser lui-même 



dans de^ débaU judiciaires el dans certaine» finnqtices ^e 
journaux. Nous nous bornons donc à enregisUcf* cet ac|e 
de justice tardive» en regrettant toutefois qu'ui) abqs iitissi 
criant que celui des permis d'exercice accordés, s^as f^UCiiiie 
garantie scientifique, aux étrangers, subsistp ençQie au- 
jourd'hui, malgré de nombreuses et prcssan^f^ç f^^eiaiii^- 
lions. Nous pourrions en dire pulant de l'abus i^u ippiifs 
criant de la délivrance de3 bnvct^ d'iwenUoi^ ppi^ f Q(pè(|^; 
' mais nous renvoyons sur ce point au compter|req(l^ i)e 

M. GlBEHT. 

Extrait du eomple-^rendu mmel du ucrélaiN^général d^ fui' 
. 4qcianon des midecins d^PwU (séaoce du 3â jànviep liiâ). 

L'assopiatÎPii des n^^deciua de Paris a oontiuMÔ qetle 
finnée sau^ éclat, mais uan %m^ fruit, Vœuvira dp philan- 
thropie, de prévoyance et de moralisallùn pouv lafiielle 
elle a été instituée. Plus d*une ipisère respeç(u))lt) a été 
secourue : comp[|eleç autres apnées^ iQiis les Aind^l destiu^s 
aux personnes étrangères â l'assoclatiop gnt été abf prbéf ; 
comme les autres années y nous avpn9 ei| |jeu dfî regre^^r 
plus d'une fois que pos moyens ^e pous pern)i§^^|i| p^s 
d'être plus généreux. Cependant, on ne çaurai( ^ou^f^^^gr 
d*égoïsme et de parcimonie; car, jusqu'à ce jour, la plus 
grande partie de noa dépenses à été consacrée à des 
veuves, à des enfants et d des médecins éirangc^rs à notre 
Société. 

Il y a bientôt trois ans, qu'éclairés par rexpérlepçe 
d'un quart de siècle, nous avons renoncé d réplamer une 
refonte générale des dispositions législatives qui régissent 
l-exercice de la médecine. Nous avons pensé que les abus, 
farmant une espèce de faisceau élroiiement lié, nos efTqrts 
Testeraient impuissants, s'ils tendaient d les briser en 
inasse; tandis qu'il y avait lieu d'espérer , au contraire, 

1842.T.I. J«/Wer. 9 



130 vari£t^^. 

qa'oD les attaquant en détail^ on pourrait arriver à rompre 
le faisceau et à le détruire. 

C'est dans ce but qu'une pétition adoptée dans la dernière 
assemblée générale, après avoir été revêtue d'un grand 
nombre de signatures parmi lesquelles se lisent les noms 
les plus honorables de la Faculté, de rAcadémlc^ des bôpi- 
taux et des Sociétés savantes de la capitale, a été présentée 
par notre président au ministre qui a promis d'y donner 
toute son attention. 

Mais, avant même que nous eussions adressé directement 
nos doléances â l'autorité, les paroles prononcées dans celte 
modeste assemblée, les discussions auxquelles nous nous 
sommes livrés sur la meilleure marche à suivre pour arriver 
A quelques améliorations dans la législation qui nous rég^i^ 
ont eu quelque retentissement au dehors et ont modifié la 
disposition générale des esprits. 

L'Académie de médecine elle-même a paru se ranger à 
notre opinion. Elle aussi semble vouloir aujourd'hui se 
))orner à demander des réformes partielles. Tout enfin an- 
nonce que l'autorité se montre disposée â entrer dans cette 
voie que l'association des médecins de Paris a eu le mérite 
d'indiquer la première. 

Tous^ les journaux ont cité avec éloge le passage sui" 
Tant du discours récent de M« Marie , bâtonnier de l'ordre 
des avocats (ouverture des conférences de 1840-1841): 

a lime semble que notre constitution pourrait servir de 
» type à l'organisation de tous les travailleurs , a quelque 
D sphère d'activité qu'ils appartiennent. 

» Il me semble que si au sein de notre grande sociclé 
D tous les intérêts identiques se classaient ainsi en corps 
D tout à la fois disciplinés et indépendant , la morale indi- 
» viduelle y gagnerait quelque élévation et quelque pureté, 
» et qu'enfin de l'union de ces corps distincts, maismora- 
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D lises , pourrait sortir une France nouvelle qui , ressaisis- 
ib sant dans rharmonie môme des intérêts privés le secret 
x> aujourd'hui perdu de Tharmonie sociale, réchaufiferait 
jD ainsi les intelligences sceptiques , les cœurs découragés , 
D et, en affermissant les croyances ébranlées , redonnerait 
}> de l'éclat et de la puissance aux grands noms de patrio- 
j» tisme et de nationalité. ;ù 

Ces paroles sont en effet nobles et généreuses; mais , hé«- 
las! quelle Société pourrait jamais présenter, plus que la 
nôtre, toutes les garanties désirables d -ordre, de moralité, 
de stabilité? Cependant la demande d'aatorisadon que nous 
avons soumise une première fois an Conseil-d'État a été 
repoussée. 

Espérons que, grâce aux résultats utiles que nous avons . 
déjà obtenus , grâce au zèle de notre président , une se- 
conde demande sera plus favorablement accueillie que la 
première. 

Nous avons eu dans l'année qui vient de s'écouler plu- 
sieurs pertes à déplorer; les honorables praticiens Rougeot- 
Besessart, Yanrelsnaer, Manseau, le jeune et savant Capi- 
taine , le célèbre Cullerier et Testimable Sanson , professeur 
de cette faculté : 

Sanson, qui s'est surtout distingué par son jugement 
droit > son austère probité et sa profonde répugnance pour 
tout ce qui' pouvait être bassesse, intrigue et charlata- 
nisme I 11 est triste d'ajouter que ces qualités, qui de nos 
jours ne peuvent plus malheureusement être dites insépa- 
rables de la dignité du médecin , n'ont eu pour récompense 
qu'une honorable pauvreté ! Faible encouragement pour 
ceux auxquels un peu d'effort serait nécessaire pour imiter 
une pareil conduite. 

Que cet exemple nous serve du moins de réponse aux 
paroles d'outrage et de mépris trop souvent lancées de 

9. 



tatul contre ces travailleurs obscurs et pourtant conscien- 
cieux et méritants auxquels on reproche, comme pour leur 
faire injure ^ qu'ils ne sont que des avocats ums causes ou 
des médecins sans malades. Pour estimer un pareil repro- 
che A sa Juste valeuri (1 faut voir si les causes et les malades^ 
en ^'autres termes (car c'est bien là ce qu'ont voulu dire 
ces cyniques détracteurs de la pauvreté], si le succès et la 
fortune sont bien réellement aujourd'hui le partage du mé- 
ffile êl de la probité , et s'il ne se rencontre pas d^ns les 
sangi obscurs de toutes les professions des pauvretés ho- 
norables i et bien préférables assurément i certains succès 
at A certaines fortunes. 

Msis Je me bâte , Messieurs , de mettre un terme i des 
réflexions qui pourront sembler améres à quelques esprits 
patients et influlgents.*.,. et qui, d'ailleurs , ont pour but 
prinoipal de rendre plus évidente à vos yeui^ la nécessité de 
resserrer les liens de confraternité qui nous unissent , afin 
d'arriver avec le temps à fonder sur des bases plus soUdaf 
al plus étendues une association destinée A protéger les in- 
lArl^ls de notre prpfesaion contre les abus qui tendent i 
Tavllir et i la dégrader. 

La plupfirt de ces abus résistent malheureusement à 
tous nos efforts et A toutes nos réclamations. 

IMs 1934 f nous avions demandé l'abolitiop de l'instltu-' 
iion vloieuse des officier^ de santé ; nous avions signalé 
l^abu4 de la délivrance des brevets d'invention accordés 
pour rQn)é<|es » qui ne servpnt qu'A donner aux charlatans 
un moyen plus efficace, de tromper la crédulité publique; 
nous avions réclamé eontfe rautorisation d'exercice don** 
Béa si fscitement par Tautorhé A des charlatans étrau" 
gers (1). 

(1] Voir le rapport de M. JjoIIy , inséré dans le lome 11 1 1834 . de 
la l^tv^e médicale. 
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.... Presque tous ces abus se sont perpétués jusqu'à pré- 
sent sans que rien indique qu'on doive y mettre un 
terme (1)! 

Ne oroyex pas cependant^ Messieurs i que Votre oommi#«. 
sion soit restée inactive^ ËCfica^mënt tecoAdée par les M« 
mités d'arrondissement » la commission gtsnérale ta'ii dessè 
de déférer é Tautorilé ceux des abus que \é légisiatitfn as^ 
tueUe peut atteindre ^ et quant au^ autres» bien plus nom- 
breux encore ) elle les a flétris toutes les Ms qu'elle en ft 
trouvé roccasion. 

Ainsi elfe s'est plainte de ce que des cfaaflatâns ttotoirei 
eoiatinuaient d*eleîrcer, |[rftcè é rautoHsalion adtûirtfiftlfà*^ 
tive ; de ce que des breveta avaient été encore t^t récem- 
ment accordés à de prétendus pUservaii/s dont l'annonce 
salit les Meui les plbs fréquentés de la capitale f tte os ^Q^ 
des offiôiers de santé irsurpaient des fenctiims publiques 
et administratives qui» d'après le vœu de la loi> devraient 
être le partage exclusif des docteurs : elle est intervenue 
pour mettre un terme au scandale donné par quelques mé- 
decins connus qui ne craignent pas de mettre leur signature 
A des ordonnances de somnchHbules ^ ou qui permettent IIUB 
leur nom serve d'enseigné â des annonces de remèdes Ut* 
sérées dans les journaux. 

Enfin elle a appuyé de ses conseils , de son crédK et dés 
deniers de l'Association, un de ses membres condamné par 



{i) MOûs devons ajâtiter ici, stt( la juste i^Mamation de npLrep^#^ 
sidenl : P que, deptiit la fondlifldn de nottê association, {'^utorllér 
a été beancoup plus «vare de permis d'exercise, et que de nouvèUss 

garanties ont été eiiftées; t^ rrue^ sur les pbîntes de T Associa tîo&r 

» î « , 

une ordonnance rojale, du 9 janvier de cette année^ a retiré Tauto- 
risation accordée au sieurViesékf. 
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aa Jugement de police , mais acquitté par le tribunal de 
première instance* 

Nous avons obtenu un arrêt qui soustrait les médecins 
aux exigences outrées du public, et qui établit que nous 
ne pouvons être passibles d'aucune peine tant que nous 
n'avons pas été requis UgaUment [c^esi-à-ûire par l'inter- 
vention directe d'un officier public) de prêter le secours 
de notre ministère dans un cas regardé comme urgent. 

De son c6té , notre président a , comme vous le savez , 
obtenu plusieurs améliorations dans l'enseignement et les 
réceptions des docteurs. Ces améliorations ont eu pour ré- 
sultat la diminution graduelle du nombre des réceptions ; 
comme vous pouvez en juger par le tableau statistique 
suivant , dressé par les soins de M. Orftia : 

Tableau statistique des réceptions des officiers de santé et des 
docteurs pendant ces dernières années , dans les trois Facultés 
du royaume, 

OFFICIERS DE SANTE. 



Parif. 

18S7 17* 

1838 189 

i839 169 

1840 124 

Parii. 

1837 481 

1838 376 

1839 434 

1840 385 

1841 (16 nov.) 284 



Montpellier. 

144 
164 
143 
146 

DOCTEURS. 

Montpellier. 

175 
186 
162 
150 
'109 



Strasbourg. 

30 
29 
23 
53 



Slrasbonrc* 

23 
23 
16 
28 
19 



Total. 

348 
382 
335 
323 



Total. 

679 
585 
612 
563 
412 
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Ce résultai , (rès-salisfaisant sans doute , quant au chif- 
fve des docteurs , donne Heu â des craintes fondées , si on 
met en regard de ce chiffre celui des officiers de santé. Si 
en effet les améliorations demandées, de concert avec nous, 
par notre président , dans cette dernière institution , n'é«- 
talcnt point obtenues, il y aurait lieu de craindre que le 
nombre des officiers de sanié ne se soutint et ne s'accrût , 
tandis que celui des docteurs diminuerait seul... Et ce se- 
rait assurément là un bien triste résultat pour une époque 
qui se vante d'être , par excellence , l'époque des lumières 
et du progrès I 

Espérons que la pétition de TAssocialion provoquera des 
mesures qui préviendront un pareil mal. Espérons aussi 
que les démarches faites, en conséquence de votre décision 
de Tannée dernière , auprès des préfets de police et du dé- 
partement , amèneront rexècution plus fidèle de la loi rela- 
tivement aux listes officielles des docteurs et des officiers 
de santé. 

J'ai terminé, Messieurs, le compte -rendu de la gestion 
de Fan 1841 ; il ne me reste plus qu*â vous prier d'accueil- 
lir, avec votre indulgence accoutumée , le résumé annuel 
dé votre Secrétaire. Pardonnez-lui la censure un peu vive 
de quelques abus...' Je sais bien qu'il est une époque de la 
vie où , du moins pour un grand nombre d'hommes , la vue 
de l'injustice et des abus cesse d'exciter les transports de 
l'indignation... 

Mais je sais aussi , et je le proclamerai sans détour , que « 
comme l'a dit énergiquement un auteur moderne, cette 
époque n'arrive qu'au moment où des deux parties qui com- 
posent l'homme 

ft C'est la boue qui l'emporte sar Time (1)1» 
(i) Ajoutons y comme correctif nécessaire de celte sentence trop 



Bapport présenté à h Famlfé J0 médecine de ihnêpdlier 
nom d^une commission composée de MM, Caixergttes^ defen^ 
Brotissonnel j Dubrueil^ Serre ^ iAmudor^ Ester et Bouissan ^ 
professeurs f relali/ à une nûweib condition pour le doetorais 
par M* le profesfieur d'Ama^ob. 

Messieurs, 

Voiil avez chargé une conmiilsioB) coofiposée ééMIi» Cal* 
servîtes) Broussoiinet » Dubrtiell^ Serra, Bilor^ Bbuisson et 
moi , de vous faire un rapport sur une propbafUoB miûîsp* 
ter ielk 1 d'après laquelle le service des hôpitaux , en qua- 
lité d'élève ou d'externe» deviendrait une condittoB de rî^ 
gueur pour le doctorat eh médeeine. 

M. le ministre fait, A cette OccasioB » un appel au zèle ée 
la Facnllé de Montpellier pour les bonnet éludes* 

La commission ^ poof j répondire ^ a cra daroi^ éluâief 
la question sous toutes ses faces; et c'est après unèxameA 
approioadi qu'elle voua offre ses vnes stilr là pnipdsitién, 
qu'elle a considérée dans ses rapports avec les Écoies pré^ 
parMeires et avec les Facultés de médecine,. 

Votre commission s'est d'abord demandé qael aeJrait le 
but de celte mesure. 

Le hut , dit la lettre ministérieHe» est de pmcurer ùust ékvei 
des notions pratiques éitmentaires •* en d'autres RK^S, de leur 
faire apprendre Tari de faire une saignée, d'appliquer un 
^andage» ùe placer un vésîeatoilre» La raesore ne tendrait 
doue qu'à fermer des élèves externes^ et son oâijet serait 
de rendre la petite cbirtnrg^é obligÉloire. 

absolue , que le moment où la boue dtt corps l'emporte sur l'âme, 
n^arrive jamais que lorsque Tâme s* est dégradëe elle-même en mé- 
connaissaui sa noble origine et en se séparant de son Créateur. 
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La cotnûiission à cru devoir commencer par vous rap- 
peler, Messieurs, qu'une pareille disposition réglementaire 
existait déjà, et que la législation universitaire en Tait une 
prescription formelle. L'arrêté du Conseil royal du l""^ mars 
1825, article 1^% fail une obligation aux élèves de troi- 
sième et quatrième année de suivre les cUniques ; et un au- 
tre arrêté du 26 septembre 1837, art. 2, en fait aussi 
une obligation à ceux de la deuxième année» et ajoute que 
les ctèt^es de la première année assisteront aux visites des hôpi" 
taux pour se familiariser avec les objets qui sont du ressort de 
la petite chirurgie, La conimiésion doit vous rappeler encore 
que c'est en vertu de ces prescriptions que presque tous 
nos élèves possèdent ces premières notions de l'art chirur-* 
^cal, et que rÉcde pratique d'anatomie et d^opérations 
chirurgicales a pour but d^atteindre et même de dépasser 
de premier et très-modesté degré des connaissances» 

M. le ministre nous dit , dans sa lettre , que c'est pdur 
maintenir k Aipériorité 4.H Faculté» tUr kw Booles prépa- 
ratoires que la mesum est prise. 

La ï^aôulté) reconnaissante envers M. le ministre d'une 
intention si digne à tous égards de sa haute sollicitude, 
souhaiterait, pour en assurer raccomplissement, qu'il ne 
fût permis de faire le stage que dans les Facultés de mé- 
decine; les garanties de tous les genres se trouvant réu- 
nîeft dans ceâ grands corps, et Montpellier possédant dans 
ses hôpitaux, comme M. le ministre ne l'ignore pas, toutes 
les facilités désirables. 

La Faculté couseillerait, en -oirtre (si la mesui^e détail 
être adoptée), que les élèves ne pussent être admis â faire 
l'externat qu'après leur huitième inscription, et lorsque 
quelques connaissances de la théorie auraient ouvert letir 
esprit aux études d6 la pratiqué ; un examen préalâbtô falf 
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par les professeart de clioi^e devaiit eoDsCater cette apti- 
tude. 

Votre commission, Messieurs» ne pense pas avoir besoin 
de grands développements pour démontrer les avantages 
attachés au stage fait eiclnsivement dans des Facultés de 
médecine ; et pourtant elle a cru opportun d'entrer, â cet 
égard » dans quelques considérations dont la justesse lui a 
paru irrécusable. 

Tout autre établissement que les Facultés, Messieurs, ne 
pouvant être par la nature des choses et la volonté sage du 
gouvernement que des Écoles préparatoires ^ ces écoles se- 
ront loin d'acquérir jamais cette force et cette vigueur 
qu'on ne retrouve que dans de grands corps scient IGques, 
depuis long-temps en possession du haut enseignement, 
entourés de toutes les conditions d'un personnel nom- 
breux, distingué, choisi, qu'une noble émulation vivifie , 
et dont les traditions doctrinales font la prospérité et le 
lustre. 

L'expérience de l'histoire plaide en faveur de cette thèse. 
Avant la révolution de 89 , il existait vingt-cinq Facultés 
de médecine. La révolution arriva , et dans ce naufrage 
général du passé deux seules Facultés survécurent : Paris 
et Montpellier furent conservés, tout le reste â peu prés (1) 
supprimé ou aboli. Et pourquoi. Messieurs f Parce que 
Montpellier et Paris représentaient quelque chose ; parce 
que Paris et Montpellier avaient chacun une illustration et 
une doctrine, un passé qui répondait de l'avenir et garan- 
tissait leur célébrité progressive ; parce que l'un et l'autre 
étaient, dans le sens scientifique et moral du mot, de vé- 
ritables écoles; parce qu'enfin, humbles satellites des pre- 

• ' a m • ■ ■ ■ I ■ . . ■ 

I 

(I) Nous disons à peu près ; car avec Montpellier et Paris il n'y 
«ut que S(rasb9ur0 qni mérita d'être ÇKceplét 
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miéres, les autres Facultés, celle û* Orange y comprise (car 
en ce temps- là il y avait aussi une Faculté à Orange), ne 
faisaient que recevoir Timpulsion des deux grandes métro- 
poles de la médecine. Aussi, la loi du 14 frimaire an m, 
confirmant , sous le nom d'Z'We.r de santé y Texislence des 
anciennes Facultés de Paris et de Montpellier^ ne fit que con- 
sacrer un fait et rendre hommage à un grand principe, 
savoir : qu'on ne forme pas des écoles dans le sens scien- 
tifique ; qu'au sens administratif on peut en créer un très- 
grand nombre; mais que^ dans la signification intellec- 
tuelle du mot, personne ne les a jamais faites, personne 
ne les fera ; qu'elles se font d'elles-mêmes par le progrès 
du temps, \q génie de leurs maitres, et par je ne sais quel 
instinct d'intelligence qui fait qu'une contrée, qu'une race 
d'hommes, qu'un peuple est particulièrement propre à telle 
industrie, à telle branche de commerce, à telle forme po- 
litique de gouvernement, à lel ordre d'idées et de connais- 
sances qui manque à tous les autres. 

C'est assez vous dire. Messieurs, que vous n'aurez point 
A redouter une concurrence scientifique de la part de ces 
établissements, inférieurs aux Facultés, en rang, en lus- 
tre, en importance. Mais l'essaim (passez- mol l'expres- 
sion) de ces petites écoles qui couvrent à ce jour le sol de 
la France éparpille la jeunesse médicale, fausse son esprit, 
dénature ses habitudes, donne le goût de la petite science, 
énerve l'émulation , fait passer les faibles études en cou- 
tume; et arrivés chez vous, vous n'avez plus à former des 
élèves, mais à les déformer en quelque sorte, prenant, 
comme vous prenez , des jeunes gens dont les habitudes 
d'esprit sont faites et par malheur à refaire. Trop heureux 
encore quand ils vous font l'honneur de rester chez vous 
assez long-temps pour refondre, ne serait-ce qu'en par- 
tie, leur éducation médicale, vicieuse ou incomplète !...« 
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Et c'est ici que ta commission va vous montrer qu'en 
vertu de quelques droits accordés aux Écoles préparatoires 
elles peuvent garder les élèves plus long-temps que vous- 
mêmes. 

Indépendamnient des inconvénients attachés à une édu- 
cation médicale inaugurée avec d'autres maîtres sous Faus- 
pice de principes différents, et le plus souvent dans l'ab- 
sence , il faut bien le dire, de tout principe, il est facile de 
démontrer, Messieurs, que les élèves ne viendront et ne 
viennent de fait chez vous que pour recevoir un diplôme^ 
et Jamais pour apprendre. Les Facultés^ que deviennent- 
elles alors?... Les Facultés deviennent ainsi, et au grand 
détribient des fortes études, des bureaux de réception^ et 
pas autre chose. 

D'abord, les élèves peuvent rester deux ans dans les 
Écoles préparatoires sans être ni bacheliers es-lettres^ ni ^a« 
cheîiers ès-sciences, et ces deux années comptent pour au- 
tant dans une Faculté de médecine. 11 paraîtrait même, 
d'après le silence de l'ordonnance royale du 13 octobre 
1840, relativement à la possibilité de convertir les inscrip- 
tions ^'Écoles préparatoires en inscriptions de Facultés, que 
les élèves pourraient de fait ne venir dans ces tlerniéreâ 
que pour recevoir leurs grades. 

Mais faisons la ûieilleure supposition : admettons qu'ils 
vDtis arrivent à la troisième année de leurs études ; force 
leur est de s'occuper des sciences accessoires pour obtenir 
ces diplômes dont on ïeê exempte dans les Écoles prépara- 
toires) et une seule et dernière année reste pour les études 
itnporfantes de la chirurgie et de la médecine ! Nous voyons 
ainsi Chaque jour des élèves devenir docteurs un an et 
lâëme quelques mois après leui* baccalauréat ès'ScîènceSy et 

se montrer aussi dépourvus dé connaissances en sciences 
actessoired qu^en tout te feiftê. Oo il faut bien le dife, 
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Messieurs 2 p'esl que la législation actuelle Içs oblige à 
l'acquisition y en très-peu de temps, d'une elTravante quan* 
lilé de connaissances. Quand on songe qu'en quatre an- 
nées il leur faut suivre de trente-cinq à quarante cours , 
s'initier 4 des sciences si diverses, et se familiariser avec 
un si grand nombre d'études différentes , on ne peut s'em- 
pôcber de croire que la législation sur ce point est à re- 
faire. 

Le gouvernement a très à propos rétabli le bacvalaurécu 
ès'Sciences. Le but qu'il se proposait était louable; il est 
indiqué dans l'ej^posé des motifs qui précède l'ordon- 
nance du 9 avril 1836. L'autorité supérieure désirait fort 
sagement diminuer le nombre des médecins en les rendant 
plus capables. Mais le but a été manqué , dès qu'on a per- 
mis de commencer la carrière médicale sans avoir terminé 
ni celle des lettres ^ ni celle des sciences \ dès qu'on a voulu 
compter pour quelque chose le temps passé auprès des 
Écoles préparatoires.. Les élèves, d'un cùlé. ont acquis moins 
de connaissances, puisqu'en moins de temps ils sont obli- 
gés â terminer trois carrières au lieu d'une; d'un autre 
côté, la grande science a été sacrifiée à la petite, puis- 
qu'ils peuvent rester dans les Ecoles préparatoires pre^quQ 
la totalité du temps de leurs études. 

n résulte donc. Messieurs, de la discussion dans laquelle 
nous venons d'entrer, que l'existence même des Écoles pré- 
paratoires est nuisible aux bonnes études ; et qu'il est im- 
possible à ces écoles de donner une éducation médicale 
forte et complète, les élèves qui nous arrivent de ces éco« 
les se plaignant eux-mêmes de l'absence d'instruction suf- 
fisante. 

Il résulte que l'organisation actuelle de ces écoles ag- 
grave le mal, puisque tout est fai( pon^ ^ retenir les 
élèves. 
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Il résulte enflA que ces écoles, dotées déjà d'un tiers des 
droils des Facultés de médecine, demanderont bientôt les 
deux autres tiers, c'est-à-dire les seize inscriptions , puis la 
totalité , c'est-à-dire la confection des grades ; et qne le 
Jour n'est pas éloigné où vous entendrez prier le gouver- 
nement de rétablir à vos portes , comme avant 89 , la fa- 
meuse Faculté d'Orange, destinée à coopérer avec vous au 
lustre el à renseignement de la médecine. 

Faut-il, Messieurs, vous montrer maintenant que per- 
mettre de faire le stage aux Ecoles préparatoires accroît, au 
lieu de diminuer, les inconvénients indiqués?... Non , car 
ctiacun de vous a déjà déduit cette conséquence. Votre 
commission a donc pensé qu'il convenait de prier l'auto- 
rité supérieure de daigner fixer son attention sur les con- 
sidérations qui précèdent; elle a pensé qu'il était oppor- 
tun de prier M. le ministre de faire rétablir l'ordonnance 
royale du 5 juillet 1820, qui prescrit que nui ne sera admis 
à s'inscrire dans les Facultés de médecine s'il n'a obtenu le dou- 
ble grade de bachelier ès-lettres et de bachelier ès-sciences ; 

De plus, que le temps passé aux Écoles préparatoires ne 
devra point compter dans les quatre années à passer au- 
près des grands centres d'instruction médicale ; 

Qu'enfin le stage pratique, s'il doit être adopté, n'aura 
lieu que dans les Faculté de médecine. 

Que si le gouvernement, Messieurs, guidé par ces graves 
motifs, augmente de deux années la durée de la scolarité, 
il prendra une mesure profitable à la science, utile aux 
élèves, conservatrice des bonnes études, et dont l'urgence 
est sentie par tout ce qui a droit à émettre une opinion 
sur l'organisation de la médecine. Les deux premières an- 
nées pourraient alors être employées dans les Écoles prépa- 
ratoires, à condition de continuer et de terminer la carrière 
médicale par un séjour de quatre ans dans les Facultés. 
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L^ nouvelle condition au doctorat pour laquelle on vous 
consulte 9 Messieurs, vient d'être étMdtée dans ses rapports 
avec les Écoles préparatoires. Exax^nons-la dans ses rela* 
(ions avec les Facultés de médecinfi\ considérons- la, et en 
elle même, et dans ses trcs-prob^les conséquences. 

Amenée à Tétude directe da la proposition , votre com- 
mission s'est dit : que les exigences légitimes de l'art ne 
sont pas satisfaites une fois qu'on a appris à manier une 
lancette , à ouvrir un cautère , â rouler une bande ; et que 
si ces connaissances méritent de la considération , et ceux 
qui les pratiquent de l'estime , les élèves qui les possèdent 
exclusivement sont loin de compter parmi les médecins et 
chirurgiens distingués qui sortent des écoles. Votre com- 
mission pense , en conséquence, que la mesure, malgré la 
louable intention qui l'a dictée , pourrait viser plus haut , 
et tendre à une fin telle que les connaissances médicales et 
chirurgicales, théoriques et pratiques, pussent en ressentir 
l'influence. Il sera toujours aisé, Messieurs, crojez-le bien, 
de faire d'un vrai médecin un homme habile à la petite 
chirurgie; l'inverse sera toujours difficile. L'externat obligé 
n'ayant pour but de former ni de vrais médecins, ni de 
vrais chirurgiens, loin d'être d'une rigoureuse importance, 
a semblé à votre commission comme trés-accessoire ; et si 
elle ne le considère pas absolument dépourvu d'utilité, il 
lui a paru tout â fait insuffisant. 

Sans doute U serait â désirer que tout le monde possé- 
dât ces notions^ pratiques élémentaires. En fail de connais- 
sances, peut-on en contester l'utllilé?... Non... Mais si l'on 
ne peut mettre en doute l'opportunité de tout savoir, on 
peut rationnellement discuter sur la possibilité de tout ap- 
prendre ; on peut discuter de plus sur les inconvénients de 
certaines notions , quand elles sont exclusii^ement prescrites. 
Or, votre commission a jugé que, sous ces deux nou- 
veaux rapports , la mesure n'atteignait pas encore son but. 
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On peut nieç, pour tous les élève3 sans pxceptioq, le 
goût, et, qui pins est, l'oplUiide â les acquérir* Les voca- 
tions varient : MM. Boërhaave, Darthez. }Ial|er et mille 
autres médecins distingués ou illuçtre^ n'ont jamais eu 
celle qu'on exige. 11 est plus que douteux que Celse ait 
jamais pratiqué ni la chirurgie, ni la médecine, et c'est à 

' lui pourtaiit que nous devons le détiiil li; plus fini des qon- 
DcHissances médicales et même chirurgicales de son épo- 
que. On n'a jamais vu les grands architectes, Spuflot, Per-- 
rault et autres, être des maçons habiles; et quoique dans 
l'opinion de votre commission on pe doive pas se guider 
dans les règles générales par les hommes d'élite, ces excep- 
tions démontrent l'impossibililé de faire de certaines no- 
tions pratiques une condition imprescriptible. Tel élève 
peut être mal habile aux opérations de la petite chirur^iç> 
qui aura une intelligence capable de comprendre les Ipis 
élevées de la science et les profonds principe^ de l'art et 
de la pratique. N'est-ce pas |à, Messieurs, ce que l'exercice 

' de l'enseignement révèle â chacun de nous aveq la dernière 
évidence?... 

I^pt^eafti^ ÇQIPpc^sQ d'une fQfilâ fie ^onimii^aucag sîdii- 
tipcles , nf «iiverç^i \î\ ^ i^ éludicur l'bpp^m^ tous tant de 
r^pPQfU difféi'eQt9 , r^Riif^rls PbyiiaiK^St ohimiquea, œéca- 

pique^, rfippprts dq yii^Wik et m^mf^ d'Int^Uig^uçe, qu« la 
tête la plus vaste a de la peine , si çp n'est dft rimppasibi- 
|ilç, Â i^ e^briiss^f tq^s ilaus l^qr m\\ié çQmpi'âhonsive. 
£t c'est cetlf fou^ç «iQ Ftipport» qui donpe naiManci^ aux 
\pc9tipn9 variées de 1^ ip^^ecine} Q^e^t Qe(i» miAUlludQ d^ 
points de ywp qiii ^[ i^ f Qurce i& t^ipt de spé^iqlâ^ prar 
tique» , puisqu'elle e^\ çt denipure la cause ré^Uo de Ifi 
prQfoudo dKQcuUé ^ ^q (JHnUnguer égal^ineot dans toute^. 
y^utreprise est> §u Qflet, radipalem^nt impp^ble^ et 
cette iaipossitMUt^> il faut bi^ le fép^ter» 9St ici te faih 
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non de, Vapti»le , mais . Meû de Tart et de l'objel qu'il 
'étudie. ' ' \ ■ '' 

Par la condition indignée on vendrait rendre ol^lfgaiôire 
)e service externe des ii^itaux.... Rien dé mieuXi... Mais 
pourquoi cette exclusion des autres .étndes, et pourquoi 

aussi cette préférence ? Et c'est ici, Messieurs, que la 

proj^sUion , étudiée dans ses rapports avec Yensdgnemen^ 
scientifique, TOUS apparaîtra avec ses très-probables consé- 
quences.' 

' Dire aux élèves qu'outré leur cinquième examen de pra* 
tique j un double certificat de pratique est encore exigible 
d'eux, c'est leur dire que la pratique est tout, et que seule 
elle est légaleinent et scientifiquement quelque chose. C'est 
du même coup encombrer les hospices, et faire déserter 
les écoles; remplir les cliniques» et faire abandonner les 
cours de réflexion théorique. Ce sera reléguer la science, 
qui n'est que trop reléguée déjà, pour ne s'attacher qu'à 
l'art dans sa signification la plus restreinte ; ce sera faire 
t>on marché de la réflexion et la remplacer par l'action, en 
dépouillant la seconde de la force, de l'étendue et de la 
rationnelle direction qu'elle lient delà première; ce sera, 
enfin, au lieu de le détruire, renforcer le préjugé du joue 
qui domine toutes les questions» et qui est par malheur eu 
possession de les résoudre toutes, savoir : que ce qui est 
immédiatement utiie doit seul être appris ; que la pratique 
est tout, et que la science peut être négligée sans grand 
dommage , ni pour les succès de l'art , ni pour les intérêts 
surtout.de ceux qui le pratiquent. 

La mesure exclusivement prise tendrait donc A con^ 
firmer un préjugé, et aiderait à l'oubli d'un principe 
qu'il faudrait, au contraire, mettre de plus en plus en 
évidence. 

Tous les arts, Messieurs , ont leurs sciences dont ils re- 
1842. T. I. Janvier. 10 
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lèvent i eba^qe daii^ d'ârtf â^pend d'oM oatégorU de 
sciences corrélatives. Or, c'est A ces sciences qu'est, dévo- 
lue la mission d'enseigner^ d'exposer les vérités fondamen- 
tales et l'ensemble sjstématiqae des principesi C'est ainsi 
gue les arts qui dépendent des sciences matliématiquesi 
astronomiques, gëqdésiques , sont cultivés au» instituts 
pratiqués qui leur sont propres, après pourtaat que les 
sciences dont ces arts relèvent ont été approfondies dans 
les écoles respectives. On ne forme pas, si Ton veut , des 
marins au Bureau des longitudes ; mais Ton y enseigne les 
sciences qui seules donnent à l'art du marin la certiludOi 
retendue, la force de précision et de prévision dont il est 
susceptible. Il régne même une propension marquée de 
nos jours A étendre les notions scientifiques aux arts^ 
même les plus mécaniques : tel est le but des ÉcoUs 
des arts et métiers; tel a été encore l'objet de plusieurs 
cours faits aux ouvriers par des savants distingués de notre 
époque. 

Or, il est curieux de faire remarquer qu'à mesure que cel 
espiit scientifique s'applique, eti se généralisant^ aux artd 
les {dus humbles , il s'éloigne de Vart de iu médeeme; il est 
curieux de voir, et pourtant pénible à observer, que la mé^ 
declne seule oublie la Science pour l'art ^ qui reste alors 
ëans appui solide. Et quel est l'art que l'on dépouille ainsi 
des privilèges de la réflexion , Messieurs t.... Celui qui en a 
le plus besoin ; celui qui sans réflexion devient le plus dan« 
gëreux , parce qu'il seba le plus aveugle des empirismes $ 
celui chez qui la réflexion est de tous les instants un besoin 
impérieux, formel, absolu, imprescriptible; car dans l'art 
médical^ coqectural de sa nature, A l'artiste qui conjectu- 
rera le mieux, ou qui réfléchira le plus, c'est tout un ^ 
appartiendra de droit le succès pratique. 

La commission avait donc raison d'afflrmer que la m^-< 
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gurô tendrait à fbrtifier le préjugé , 4iu lietl de te ¥aidore. 

Vôtre eommissioD, Messieurs, se croit donc autorisée à 
conclure : 

l"" Que le but qu'on se propose par la nouvelle conditioa 
au doctorat parait insuffisant; 

S"" Que , d'un autre côté , les aptitudes variant, il y au- 
rait des diffieullés , des impossibilités oièiBe 9 à exiger de 
tout le monde celles qu'on prescrit ; 

3"" Qu'iSoléé de bien d'autres mesures concernant Tenseir 
gnement scientifique , celle pour laquelle on vous consulte 
pourrait enraciner des préjugés funestes à la science médi- 
cale et à la pratique ; 

4"^ Que, pour lui enlever une partie de ces inconvénients* 
il serait opporlun de ne conseiller l'adoption qu'aux condi- 
tions qui suivent : 

Que le stage serait fait exclusivement dans les Facultés 
demédeine; 

Que les élèves n'y seraient admis qu'après leur buitième 
inscription; 

Qu'un examen préalable constaterait leur aptitude ; 

Qu'enfin , les études théoriques obtiendraient les mêmes 
moyens ou des moyens analogues de contrôle ; 

ô° De prier instamment, à cette occasion, monsieur le 
ministre de rinslruction publique de vouloir bien ordon-* 
ner qu'on rétablisse dans toute sa teneur l'artlGle 4 de l'or- 
donnance royale du 5 juillet 1820, qui prescrit que nui n0 
sera admis dans les Facultés dé médecine s'il n'a ^Unule grttde 
dé bachelier ès-sciences; et qu'au risque d'augmenter de deux 
années la durée des études , les élèves soient obligés â pas** 
S6r en outre quatre ans dans les écoles du haut enseigne- 
ment , c'est-à-dire dans les Facultés de médecine. 

Pleine de confiance dans les vues élevées qui distinguent 
la chef aetuel de riasIructioB publique ^ ainsi que dans la 

10. 
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prudonle habileté de monsieur le conseiller chargé de Tad- 
ministration de la médecine, la commission espère , Mes- 
sieurs , qu'avant de prendre un parti définitif^ le Gouver- 
nement daignera peser les raisons qna la FacuUé de Mont- 
pellier soumet respectueusement à sa haute sagesse. 
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Résumt de médecine hippocralique, o\x Jphorismes d^ffippocraiey 
classés dans un ordre syslémalique, et précédés d'une introduction 
historique; par J.-E. Dezeimbsis, docteur en médecine, bibliothé- 
caire de la Faculté de médecine de Paris. — Un vol. in-32.— Cliez 
Fortin, Masson ctcomp., 1, place de l'Ecole-de-Médecine, à Paris, 

Depuis que le vitalisme hîppocratique, rajeuni par de nouvelles for- 
mules, a relevé son drapeau dans l'École de Paris, pour protester en 
quelque sorte contre les invasions de Tanatomisme , les œuvres du 
père de la médecine ont paru sortir du tombeau, et secouer la pous« 
sière sous laquelle on les laissait ensevelies. 

C'est dans la vue de favoriser celte tendance au retouc^des vérita- 
bles principes de la médecine , que des hommes d'un talent et d'un 
mérite reconnus , pénétrés des besoins de Tépoque actuelle , ont 
entrepris de renouer la chaîne des traditions , et de faciliter à la 
génération médicale qui s'élève l'étude de la médecine antique 
dans ses rapports avec les travaux et les découvertes de la science 

moderne. 

Telle est la direction constante des efiPorts auxquels ne cesse de 
se livrer depuis diX'Sept ans la Revue médicale ; telle était la pen- 
sée qui présidait à un enseignement clinique spécial qu'un petit 
esprit de coterie a renversé à la suite des orages politiques de 1830^ 
tel est aussi le bat auquel visent dans ce moment par leurs publie»-* 
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lions MM. Liltré et Dezeimeris : le premier a déjà fait paraître les 
deux premiers volumes d'une nouvelle édition des OEuvresd'Hippo- 
crate, dont le monde savant attend avec impatience la complète pu- 
blication. Quant à M. Dezeimeris, il a entrepris, comme il le dit 
lui-même, l'opuscule que nous annonçons, ainsi que Touvrage plus 
étendu dont il fait parlie,<fa/}j le but de rendre 1^ étude de la medc' 
cine d'Hippocrate plus facile à tout le monde et plus fructueuse 
pour ceux qui ne veulent lui donner que très-peu de temps^ ou 
qui rCy portent qui une attention et un travaU médiocres. 

M. Dezeimeris, qui s*est livré à l'élude des écrits hippocratiques 
pour l'histoire de la médecine dont il s'occupe, a éprouvé combien 
ces écrits, tels qu'ils nous sont parvenus, laissent peu de résultats 
fixés dans la mémoire, si l'on n'y introduit pour les étudier l'ordre 
dont ils sont dépourvus, et si l'on ne rapproche méthodiquement , 
pour les lier par leurs rapports réciproques, les sentences indépen- 
dantes , isolées et souvent disparates dont ils se composent. Com- 
bien n'y a-t-il pas , en effet , de médecins, dit M. Dezeimeris, qui 
ont lu dix fois les Aphorismes sans en rien retenir, et sans s'être fait 
une idée générale un peu netlc de la médecine qt'ils résument ! 

Pénétré de ces difficultés, et pour rendre plus méthodique et plus 
profitable la lecture de ce livre qui trace un tableau fidèle et com- 
plet de la médecine d'Hippocrate, M. Dezeimeris a disposé les Apho- 
rismes dans un nouvel ordre , pour les ranger méthodiquement dans 
tin cadre nosologique régulier. C'est ainsi que tous ceux qui se rap- 
t)0rtent à un même point de pathologie et de thérapeutique se trou- 
vent rapprochés en formant des chapitres distincts et séparés. 

Après une introduction historique sur la vie et les ouvrages d'Hip- 
pocrate , M. Dezeimeris ne pouvait choisir de prolégomènes plus 
appropriés à l'ouvrage que la première et immortelle sentence par 
laquelle commencent les Aphorismes : Fila brevis, ars longa^ oc^ 
casio prœceps , experimcntia fallax^ judicium difficile. Puis il a 
classé tous les autres sous les titres suivants : 

Jo Pathologie générale ^ éliologie et séméiotique ; 

20 Pathologie spéciale ^ pronostic spécial des maladies fébriles , 
et des maladies selon Tordre topographique, de la tête, delà poi- 
trine, de l'abdomen, et des extrémités; 



180 NOTICES BIBtlOeHÀPHIQUES. 

S* Doctrine des crises; 

4» Régime hygiénique et the'rapeutique -, 

fio Thérapeuiipue j 

€• Chirurgie; 

70 Gynécologie. 

Ce cadre ainsi disposé, M. Dezeimeris n'a pas négligé d'ajouter 
à son livre une table de concordance très- utile pour remonter de 
suite k Tordre des aphorisines , rangés selon la forme ordinaire en 
huit sections : forme du reste que le livre dt^s Apborismes n'a pas 
toujours eue, d'après M. Dezeimeris, et qu'il ne tient pas d^Hippo- 
erate. 

La disposition nouvelle de cet opuscule , tel que vient de le faire 
paraître M. Dezeimeris dans celte édition, en rendra, nous n'en 
doutons pas, l'étude plus agréable, plus facile et plus profitable ; 
aussi en recommandouE-^ous la lecture à tous ceux qui voudront 
Bénitier à la connaissance de la médecine hippocratique. 

G. YiGNOLO. 

Nouveau Compendium médical à V usage des médecins praticiens, 
• contenant les éléments de pathologie générale et de pathologie 
interne; à la suite duquel sont groupées séparément les maladies 
deslemmes et des enfants, et ks maladies de la peau; un précis 
é€$ maladies des yeux, etc. ; par le docteur Bossu. — 1 vol. grand- 
iii'-lS. — A Pari« » librairie des Sciences médicales de Just Rou- 
vier, B, rue de i'£çole-de-Médecioe, -^^ I842. 

Cet ouvrage , aussi complet que possible dans sa concision , ejoa- 
brasse sous un bien petit volume la pathologie générale et la patho* 
logie interne, dont il résume sommairement le vaste tableau. Il uq 
doit pas être confondu avec un autre ouvrage qui a commencé de- 
puis long-temps à paraître sur le même sujet , sous le titre de Com- 
pendium de médecine pratique^ conçu et exécuté sur un bien plus 
vaste plan , par MM. Monneret et Fleury. 

Le nouveau Compendium médical de M. Bossu se compose de 
quatre parties : la première est consacrée à la pathologie générale ; 
1^ pathologie interne forme h deuxième partie et occupe à die 
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seule les trois quarts de l'ouvrage : les maladies y sont classées par 
or4re alpl^abétique, sauf les aflfectioDS cii^oées, dont U çlassificatiaa 
spéciale coQtril^ue tant à faciliter l'étude. Des deux autres parties » 
Pune constitue un précis abrégé des maladies des yei^x, et l'autre vn 
dictionnaire thérapeutique et pathologique. 

Nous n^alloiis pas dérouler ici une table analytique des sujets sans 
nqmbre que comporte la division de cet ouvrage. En énoncer le 
plan I c'est ep faire connaître le contenu. Noos devons néanmoins , 
dans pette courte notice , dire comment l'auteur a compris la pa- 
thologie , et sous rinspiralion de quelle doctrine médicale il a ré- 
digé son livre ; il nous a presque suffi de lire la déAnition qu*il 
donne de la maladie pour le juger par avance sous cet important 
rapport : La maladie, dit M. Bossu, est un acte vital anormal cCune 
ou de plusieurs fonctions t dont le but éloigné est fn santé' (l) , en 
sorte qu'il n'y a maladie que là où existe un acte organique qui 
donne lieu à des phénomènes du réaction vitale. Cest donc, on le 
voit, sous là bannière du vitalisme que se range l'auteur de cet 
ouvrage. 

Quant au but que s'est proposé M. Bossu en publiant son livre, 
ce n'est pas, comme il le dit lui-même, de le destinera la médita- 
tion du praticien, attendu que le plan et l'exécution en sont trop 
concis , mais d'offrir un résumé pratique , et de servir de guide , de 
mémento pour rappeler des détails oubliés. 

Tel est, en quelques mots, le livre que nous annonçons, auquel 
sont jointes un très-grand nombre de formules que l'auteur a choi- 
sies parmi celles qui sont les plus connues, soit par leur ancienneté ^ 
soit par la célébrité de leur nom, ou qui sont d^un emploi extrê- 
mement fréquent. D'après la lecture que nous en avons faite, nous 
pensons que ce livre peut figurer avec avantage à côté des autres 
manuels de ce genre publiés jusqu'à ce jour. G. Y. 



^m 



{\) Un acte d'une fonttion! c'est un acte d'un acte ; car unefopcr 
tion n'est autre chose qu'un acte ou une action qui a un bat d^ttf-i. 
minét II ffiUait dire un acte anormal de T organisme , ou de la vie; 
et ainsi ladéfiniliwi^ qui est lionne au fond , cÀt été irréprochaUdi 
dans la fasae» 

( Hotfl du MéàMHeoÊ do la JUmf auUicabif) . 
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Âtemoria sopra h Affue minerali , etc. Mémoire sur les Eaux mi^ 
nerales de la Gicce , lu au premier congrès des suivants italiens^ 
tenu à Piseen octobre 1859; par le docteur J. BocBOS, méde- 
cin de S. M. le roi de Grèce, conseiller au ministère de l'intë-' 
rieur , chargé de la direction de tout ce qui regarde la santé pu- 
blique du royaume ^ président du Conseil royal de médecine, 
professeur de pathologie médicale et de clinique à l'Université 
d'Athènes, membre de plusieurs Sociétés savanles, etc. Bioclu 
in-B^, 1839. 

Les peuples chrétiens qu^un long et dur esclavage a jetés dans 
l'ignorance et Tabrulisscment possèdent ddus le dogme religieux 
un principe si fécond de civilisation , qu'à peine si le joug qui les 
éciasait vient à cesser, que le flambeau des lumières, qui paraissait 
à jamais éteint chez eux , se rallume presque subitement et d'une 
manière merveilleuse. C'est le spectacle que nous offre aujourd'hui 
la Grèce sous le régime monarchique que l'Europe y a établi. . 

Ce gouvernement est encore naissant, et déjà toutes les branches 
de l'administration publique y fonctionnent d*unc manière régulière. 
Pour nous borner à la médecine , la seule des connaissances humai- 
nés qui soit du ressort de ce journal, nous pouvons dire que son 
organisation , tant sous le rapport de l'enseignement que sous celui 
de Texcrcice, ne laisse rien à dcsirer, et que plusieurs parlies de 
ses institutions médicales pourraient être imitées par certains Etats 
d'Occident qui en sont privés. 

Toutes les branches des sciences médicales sont enseignées dans 
une Faculté de médecine créée depuis trois ans à Athènes ; des cli' 
niques médicales et chirurgicales sont établies dans des hôpitaux 
nouvellement élevés. Une école de pharmacie, une d'accouchement, 
un jardin botanique et un muséum d'histoire naturelle sont annexés 
à la Faculté. 

Un conseil royal de médecine est chargé d'éclairer le goaverné- 
ment sur toutes les questions médicales qui peuvent se présenter, et 
de donner, après un examen pratique préalable , le droit d'exercice 
aux personnes qui veulent exercer l'une des branches de l'art de gué- 
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rir, et qui sont déjà manies d*an diplôme délivré par le corps enseignant 
d'Athènes , ou de toute autre Faculté d'Europe. Le gouvernement 
a créé douze places de médecins qui parcourent chacun un arron- 
dissement du royaume, et qui ont pour fonctions de surveiller tout 
ce qui regarde la police médicale et Tliygiène publique ^ et d'éclai- 
rer les tribunaux sur les questions médico- légales. Des vaccinaleurs 
payés par TÉlat font des tournées régulières dans toute la Grèce 
pour inoculer aux enfants et aux adultes la vaccine, qu'une loi rend 
obligatoire pour tous les habitants. Tout cet édifice médical si bien 
conçu est dirigé et dominé par un chef central qui en est en quelque 
sorte le couronnement. Ce chef, auquel aboutit en dernier ressort 
tout ce qui regarde l'enseignement et la pratique , l'hygiène publi- 
que, la police médicale et la médecine légale, a le titre de conseiller 
au ministère de l'intérieur, et de président du conseil royal de 
médecine. C'est lui qui travaille directement avec le ministre , et 
qui est le point d'union de l'État avec le corps médical. 

Le roi de Grèce a montré un grand esprit de justice et de discer- 
nement en confiant celte haute position médicale au savant médecin 
grec qui avait pris le plus de part à cette belle organisation des di- 
verses branches de l'art de guérir dans le royaume ; je veux parler 
de M. le docteur Bouros , auteur du mémoire que nous annonçons. 

Nous voyons avec une bien vive satisfaction la Grèce apprécier 
suivant son mérite un de ses enfants qui s'était concilié , par son 
savoir et sa modestie\ l'estime des Universités d'Occident qu'il avait 
parcourues, et de la France en particulier. L'auteur de cette notice, 
en rendant compte dans ce journal (f), il y a onze ans, de l'excel- 
lent ouvrage de M. Bouros sur les hôpitaux (2), disait de lui : « quil 
ferait un jour honneur à la Grèce nouvel le ^ et que V ancienne l*au* 
rait trouve'digne cCelle» i- Son présage s'est réalisé. 

Le mémoire de M. Bouros sur les eaux minérales de la Grèce , 
que nous annonçons, a été lu par l'auteur au congrès scientifique 
qui a été tenu à Pise a la fin de t839. 

'Le sol de la Grèce, si intéressant par la configuration de ses ro- 

(1) Revue médicale, tome ii , 1831. 

(2) Ia>àvvou Boupou laTpou Trepl No90}i^|xeuoy frjflivt(s\M^ 
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cbcrs , et par les révolutions volcaniques qu'il a subies à diverses 
ëpoques , n*est pas moins remarquable pour les savants, et surtout 
pour les médecins, par le grand nombre d*eaux minérales répandues 
sur son confinent ou dans ses îles. Ces eaux, si renommées dans Tan- 
tlquîté pour leurs singuliers phénomènes ou leurs vertus , sont au- 
jourd'hui presque entièrement ignorées ou superficiellement indiquées 
dans quelques ouvrages des voyageurs. C'est ce motif et le désird'être 
utile à ses concitoyens qui ont déterminé M. Bouros à parcourir Isc 
Grèce pour en étudier ce genre de richesses territoriales , et à faire 
part au public de ses découvertes: je dis découvertes ; car rappeler 
des choses oubliées et perdues, c'est encore les découvrir. 

Les eaux minérales de la Grèce offrent une grande variété de na- 
ture cl de composition chimique. La plus grande partie sont salines 
et sulfureuses, et ont par conséquent un rapport de cause et d*ori- 
gine avec les phénomènes volcaniques du sol. Les sources ferrugi- 
neuses proprement dites sont en^beaucoupplus petit nombre. Quant 
aux eaux aisidules, M. Bouros n'en connaît aucune jusqu'aujour- 
d'hui. 

L'auteur divise les eaux minérales de la Grèce en quatre classes, 
savoir : thermales sulfureuses, thermales salines, salines froides | 
et thermales ferrugineuses. 

La plus importante des €au^ sulfureuses pour la médecine, et l'une 
des plus remarquables peut-être du globe, c'est celle qui surgit prè4 
de la ville de Patraciki, dans l'antique Phthiotide, à peu de di- 
stance du chemin qui conduit ï Lamia. Cette source jaillit en bouil- 
lonnant et fumant , et forme un bassin vaste et profond au milieu 
d'une colline entièrement formée par les sels de chaux qu'elle di-* 
pose sans cesse. Qn trouve une autre source analogue k rextrémîté 
nord-est de rîle de Négrepont , près le port d'É4ipse. Une tr^i- 
sièmç source d'eau sulfureuse se rencontre dans la même île , au 
milieu de la plaine de Lélant. Une quatrième est située près des 
Thermopyles, dans le lieu célèbre où tombèrent Léonidas et Içs (jrfis 
cents Spartiates. On trouve encore d'autres sources sulfureuses dans 
les parties orientale et septentrionale de la péninsule de Meltana, 
dans le golfe de Patras , près de la montagne de Kaki-Scala , dans 
rile de Mllo , k U partie méridionale du mont Calamo. 
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La première et la plus importante des eaux lliermales saliocs • 
c'est celle de l'île de Thermia , qui conserve encore aujourd'hui son 
ancienne réputation. On trouve quelques sources de la même sa* 
ture à Santorin , dans l'île de Sorfo , près du golfe de Corinthe, etc. 

Les eaux minérales froides sont très-abondantes en Grèce > oU 
les habitants en font usage pour se purger: d'oU le nom d'eaux dures 
ou laxatives qu'ils lui donnent. On les rencontre près du port de 
Munichia en ,Attique , dans l'île d'Églne , dans l'ile de Paros , à 
Malvasia, à Vonizza, etc. 

Enfin les eaux ferrugineuses se rencontrent dans les îles de Ther- 
mia et de Milo , à Santorin , etc. 

Les bornes que nous devons nous prescrire dans une simple notice 
ne nous permettent point de suivre M. le docteur Bouros dans }es 
nombreux et savants détails où il entre sur l'analyse chimique et 
li's propriétés médicales des eaux minérales de la Grèce. Le peu de 
mots que nous venons d'en dire suffiront pour faire sentir l'utilité 
etrimporfance de son travail , surtout pour ses compatriotes > auxi 
quels il ouvre ainsi une nouvelle source de richesses» et des moyens 
puissants de soulagement ou de guérison pour une foule de maladies. 

B. 



Recherches sur les eaux minérales des Pyrénées; par Jean- 
Pierre-Améilée Fontan, d'Isaourt (Hautes-Pyrénées), docteur en 
médecine. — Chez Crocbard, libraire, place de rÉcole-dc-Mé- 
decine, 13. 

Ces recherches ont été faites avec un soin consciencieux par 
M. Fontan ; nous regrettons de ne pouvoir fixer l'attention de noa 
leclcuEs que sur deux passages que nous avons lus avec intérêt. Le 
premier, c'est sur l'action des eaux minérales en général. M. Fon-» 
tan admet deux aclious , quelquefois bien distinctes dans toutes let 
eauY. 

10 Une action immédiate ou physiologique, qui se fait reventir 
dans le bain nème ou peu de temps après qu'on en a fait ufage. 
Ceite «ctioa tiefit en grande partie à la ten^drattire 4» l'eau» el m 



186 NOTICES BIBLIOCIRAPHIQUES. 

trouve le plus souvent indépendante de sa constitution. On peut 
en tirer de grands avantag;es , si l*on sait s'en servir à propos; elle 
peut même dans quelques cas avoir tout Thonneur de la cure. 

20 Une action médiate , et qu'on peut appeler spécifique» Cette 
action , qui ne se manifeste souvent qu'après un temps éloigné , 
tient à la nature des principes contenus dans les eaux et à la quan* 
titë de ces principes. 

Le second passage dont j*ai voulu parler, en commençant cette 
notice , c'est celui qui traite du blanchimeot des eaux de Luchon. 
La théorie qu'en donne M. Fonlan est très-simple. 

Le sulfiiydrate de sulfure de sodium qui existe dans ces eaux , y 
est en dissolution très -étendue. Si cette eau arrive directement à Tair 
libre, elle perd tout son principe sulfureux, sans se colorer : l'oiy- 
gène de l'air se porte sur le sodium pour former la soude, sur le 
soufre pour former de l'acide hyposulfureux, et ces deux nouveaux 
corps se combinent ensemble pour former de Thyposulfatc de soude. 
L'acide carbonique de l'air s'empare d'une portion de la soude , 
pour former du carbonate de soude , et l'ucide hydroSTtlfuriqne ne 
trouvant plus de base avec laquelle il puisse resler combiné, se dé- 
gage et répand l'odeur qui lui est propre ; c'est Todeur qu'on sent 
auprès des sources. 

Quand l'eau sulfureuse arrive dans un réservoir dont elle ne 
remplit qu'en partie lu capacité» Toxy^ènc de l'air, n'étant pas en 
aussi grande quantité qu'à l'air libre , s'empare d'ubor J de i*hydro^ 
gène de l'acide suif hydrique avec lequel il a le plus d'affinité, et met 
en liberté le soufre avec lequel il était combiné; mais le soufre, à 
mesure qu'il devient libre , se combine avec le sulfure existant, 
pour produire un polysuHure , et l'eau prend alors une couleur 
jaune -verdâtre. Lorsque Cette eau jaune- verdâtre arrive au contact 
de l'air libre, l'oxygène agit de nouveau sur tous les éléments à la 
fois; il s'empare du sodium pour faire de la soude, d'un atome de 
soufre pour former de Tacide hyposulfureux , qui se combine avec 
une portion de la soude , et l'acide carbonique s'empare de l'autre 
portion. IVLiis il existe un atome de soufre en excès, qui n'étant pas 
attaqué par Tair, parce qu'il n'existe pas de base avec laquelle le 
nouveau corps qu'il produirait pût se combiner, se précipite 
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SOUS forme de poudre blandie , et doii;.e à Tcaa la couleur blanche 
qu'eu lui connaît. Quand le précipité est déposé , l'eau a repria sa 
transparence, parce que l'iiyposulûte qu'elle contient e^t incolore. 

Ctile théorie du blanchiment des eaux de Luch^n nous parait 
préférable à celle d'Angluda et de M. Buutdon. 

II. F. . 

Traité de tous les vices de la parole^ et en particulier du bégaie' 
ment^ ou Recherches théoriques et pratiques sur l'orthophonie tt 
sur le mécanisme , la psychologie et la métaphysique des sons 
modulés, simples et articules qui composent le langage humain ; 
par CoLOMBAT (de l'Isère), docteur en médecine, chevalier de la 
Légion-d'Honneur, etc. — Troisième édition. — Chez Béchet 
jeune et Labé, place de r£cole~dc-Médccine; n» 4. 

Nos lecteurs savent que cet ouvrage fut couronné, en 1833 , par 
l'Académie des sciences, qui lui accorda le prix de médecine fondé 
par Montyon en faveur de ceux qui auront perfectionné l'art de 
guérir. Ce n'est donc pas un éloge que nous venons faire d'un ou- 
vrage qui a si justement mérité la distinction avec laquelle il fut 
accueilli, il y a huit ans, non-seulement par l'Académie des sciences, 
mais encore par celle de médecine ; deux éditions rapidement épui* 
sées témoignent assez que le public médical a porté sur ce travail le 
même jugement que les deux Académies. Ce n'est pas non plus une 
analyse que nous voulons faire , car tout le monde connaît ce livre. 
Nous avons simplement l'intention de dire les changements que 
l'auteur a faits à son œuvre dans cette troisième édition. 

M. Colombat a ajouté de nouveaux développements et des détaila 
nouveaux, théoriques et pratiques sur la classification» l'histoire» 
l'étiologie, la nature, les causes, les variétés, les caractères distinc- 
tifs, le diagnostic, le pronostic et le traitement de tous les vices de 
la parole. Il a donné plusieurs chapitres nouveaux qui se lient plus 
ou moins directement à Vorthophonie, puisqu'ils ont rapport à l'ana- 
tomie et aux vices de conformation du larynx et de la langue ; à la 
physiologie des sons vocaux simples, modulés et articulés ; au méca* 
nisme dn/ausset ou voix de têtej à celui des cris et à leur Intona- 
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Uon dans chaque espèce de douleur ; au mécanisme de la ventrilo- 
quie et de toutes les. inflexions vocales ; à la métaphysique , à la 
psychologie et à la physiologie de la parole ; à T histoire des mots et 
des divenes artieulatioDs; enfin à celle de l'alphabet et de tous les 
signes vocaui et graphiques qui composent le langage humain. 

M. Colombat a consacré un chapitre nouveau à l'influence du 
rhythme sur l'économie animale en général, et sur les organes de la 
parole en particulier, et plusieurs autres chapitres, soit à divers 
eiercices orthophoniques dans les langues française , laline , an- 
glaise , allemande , italienne et espagnole; soit à la description des 
instruments et des procédés opératoires qu'il a imaginés pour remé- 
dier à certains vices de conformation. Il a fait entrer dans cette troi- 
sième édition un grand nombre d'observations, un tableau des ar- 
ticulations naturelles et des articulations orthophoniques mises en 
regard , un tableau synoptique et statistique du bégaiement et de 
tous les autres vices de l'articulation. 

Mk Colombat a divisé son ouvrage en deux parties principales. 

Dans la première il traite de l'anatomie et de la physiologie des 
orgaUes vocaux ; il donné quelques détails sur l'histoire et la méta- 
physique du langage humain et de l'alphabet ; il passe en revue 
tous les vices de la parole, et signale ceiu qu'on a confondus avec 
le bégaiement ; il parle des causes , des caractères particuliers et des 
variétés de toutes les affections; il dit quelques mots sur l'influence 
qu'ont sur la voix et la parole les habitudes > les passions et les af- 
leetions de l'ftme. Enfin il donne une esquisse succincte des espèces, 
des variétés et des phénomènes carat: téristiques de chaque espèce 
de bégaiement. 

Dans la seconde partie, M. Colombat trace une histoire rapide 
de tous les moyens curatifs proposés par les auteurs ancleus et mo- 
dernes; il donne de longs détails sur la théorie et l'application de la 
gymnastique vocale qu'il a imaginée pour la cure du bégaiement. Il 
y joint l'arlieiilation artificielle de tontes les lettres et des syllabes 
qui arrêtent le plus souvent les bègues , et décrit les opérations 
qu'il faut pratiquer dans certains cas , ainsi que les instruments et 
les moyens mécaniques qu'il emploie , cl qui sont représentés dans 
des planches h la fid de Tonvrageé 

A. 
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Des fonctions et des maladies nenfeuses dans leurs rapports 
avec Véducaiion sociale et privée y morale et physique , essai d'un 
nouveau système de reeherohes ^b^èiologiquet et pathblogiqhes 
sur les rapports du physique et du moral ; par le docteur Cerise. 
1 vol. in-8o de 631 pages. Ouvrage couronné par rÂcadëmié 
royale de médecine dans la séance du 17 décembre 1840. Paris^ 
Germer-Baillière, libraire-éditeur, 17, rue de rÉcole-de-Médecine. 
—A Lyon, Savy, 49, quai des Gélestins. 

Clinique iconographique de Vkôpital des Vénériens , recueil 
d'observations sur les maladies qui ont été traitées dans cet hôpital \ 
par le docteur Ph. Ricord, chirurgien de l'hôpital des Véné- 
riens, elc^ ; deuxième livraison, grand in-4<> jésus vélin satiné, figures 
coloriées. — Prix de la livraison : 6 fr. L'ouvrage doit se composer 
de 1 5 à 20 livraisons. Il en paraît une par mois ; la troisième pa- 
raîtra le 15 janvier. — Â Paris, chez Just Rouvier, éditeur, 8, rue 
de l'École-de-Médecine. 

La clinique des maladies des enfants de ia Faculté dé Siraà*' 
bourg pendant les trois années scolaires 1857-1040 j par le docteur 
y. Stœber, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Stras^ 
bourg, membre correspondant de l'Académie royale de médecilnr 
de Paris. 

Se vend à Strasbourg, chez Berdoux et Veuve Levraull^ libr^liSes ; 

Et à Paris, chea Germer-BalUière , tue de rÉcole-dé-Méde* 
cine, 17. 
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CmiOLB LZTTÉlUkXRB DBS BALOMB VA&OU , 

FQDdé «a 1660 , 

Au Palais-Royal, galerie de Valois, 156, au premier, surlejardin, 

et rue de Valois, 17. 

Prix des séances : 1« lo cent.; 2° 20 c; 3» 30 c; 4'^ 50 c; pour 

la journée. 
Abonnements mensuels : 1» 3 fr.; 2» 4 fr.; 30 5 fr.; 4« 6 fr. 

La multiplicité des cabinets de lecture oblige les grands établis- 
sements de ce genre à diminuer leur prix d'abonnement ; en con- 
séquence, les personnes qui paient trois francs Tabonnement pour 
une demi-donzaine de journaux de Paris, dans les petits cabinets, 
trouveront le même avantage dans ce grand établissement. 

Les personnes de Paris, de la province et de l'étranger qui ont 
des recherches à faire, des documents à consulter sur quelque ma- 
tière que ce soit , trouveront aux Salons Falots , outre toutes les 
feuilles et revues du jour, tant françaises qu'étrangères, la collec- 
tion de tous les journaux et revues politiques, judiciaires, sciences 
arts, etc., depuis 1660. Le propriétaire des salons procurera aux 
personnes qui l'en chargeraient toute espèce de renseij^ncmcnt ; 
il enverra au besoin copie entière ou extrait des articles qu'on 
lui aura désignés. — Affranchir et préciser autant que possible les 
noms , les faits , les dates et les matières. Les honoraires seront 
fixés de gré à gré. 

Aperçu des ra/res CoUediom du dix-huitième siècte. 

Collection du mercure galant, depuis 1672 1 
id. du MERCURE DE Frange, dcpuls 171 7 > 1,140 volumes. 
id, MERCURE DU 1 9« siitCLE, dcpuis 1 823 I 

Moniteur universel, depuis son origine, 11 vol. 

Journal de Paris, 158 vol. 

Journal des décrets de l'empire et des débats, 104 vol* 

Journal de 1795, sur le jugement de Louis XYI, 10 vol. 

GpuRRiia DE l'égalité, 6 vol. 

Lettres patriotiques du véritable père Duciiene, 10 vol. 

Bulletin du tribunal criminel révolutionnaire. 

Bulletin des lois, 1 10 vol. 

Mémoires sur les journées de septembre 1792. 

Petites affiches, 4i 5 vol. 

Collection des journaux et revues du dix-neuvième siècle jusqu^à 
ce jour. 

Biitiothèqt^ de 32^000 voiumes. 
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CLINIQUE ET BIEMOIBES, 



RECHERCHES STATISTIQUES 

6VR L'EÏIOLOGIE DE LA PHTUISIË PULHOIVAiKE ; 

Mémoire lu à la Société de médecine de Paris^ 

VJLU BI« I<B Dr RRIflVKVy 

Médecin de riiôpital Cochin. 

( Imprimé par décîiîon de la Société. ) 

La phlhisie pulmonaire se guérit plus rréquemment 
qu'on ne le pensait du temps de Bayle; les travaux de Til- 
lustre Laënnec et les recherches de M. Rogée sont là pour 
prouver cette assertion . 

Mais ces guérisons, qui dépendent plus des resscrurces de 
la nature que des efforts de l'art , sont des faits tellement 
rares, et le nombre des cas dans lesquels là terminaison de 
la maladie se fait d'une manière fftcheuse est tellement 
grand, qu'il est naturel de chercher dans les notions que 
l'hygiène peut fournir au médecini une compensation à la 
stérilité des moyens que la thérapeutique met à son usage. 

En d'autres termes , si l'on ne peut arriver à guérir la 
phthisie pulmonaire, il faut au moins faire tous ses efforts 
pour se mettre en mesure de la prévenir. 

Mais comment établir la prophylactique, si ce n'est par la 

connaissance des influences sous lesquelles se développe la 

maladie ? 

Jusqu'à ces derniers temps on s'était borné sous ce rap- 
1842. T. I. Février. 11 
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port à émettre des assertions basées sur des souvenirs, ou 
sur l'impression plus ou mwns vive qu'avait produiteM ou 
tel ordre de faits, et l'on fondait ses croyances sur le nombre 
et sur l'autorité des noms, Morton, Baumes , Brieede, qui 
se sont tant oeeupés de Pétiologie de la phthisie n'ont pas 
procédé d'une autre manière. Actuellement il n'en peut* 
plus être ainsi \ pour avoir une valeur réeUe, les opinions 
doiveat être appuyées sur des faits bien positifs et bien 
déterminés. La statistique seule peut fournir des maté- 
riaux de cet ordre. 

Déjà M. Benoiston de Château neuf, Jnnalei d'hygiène 
t. 6, et M. Lombard de Genève , ibid. t. U , ont enrichi la 
science de données certaines sur cette matière, et fourni de 
yérvMi^Hea richesses que la fluctuati<Mi des opinions ne peut 
plus faire perdre. 

Marchant sur leurs traces, j'ai cherché à voir si avec les 
moyens bornés dont je puis disposer, je n'ajouterais pas 
W^ travaux de ces laborieux devanciers. 

J'ai réuni 109^ujets al teinta de phthisie pulmonaire avan - 
cée et bien constatée par les signes physiques que donne 
VausçàHatioD, çt par 1^ signes généraux qui sont propres à 
cette paaladie. 

Il s'agissait de déterminer pour quelle part l'individu qui 
va êli^oprisde phthisie entre dans la production de l'altéra- 
tion organique près d'éclore, et pour quelle part y entre 
également le concours des influences extérieures qu'on est 
dans Tusage de désigner sous le nom de causes occasioniiel*- 
les.; j'ai donc cherché, en premier lieu, à bien fixer l'état 
en quelque sorte statique du sujet au moment où il va être 
en proie à la maladie ; j'ai dû en conséquence note^* succes- 
sivement : r la santédes parents de mes malades^ 2^ leur ap* 
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parence physique considérée sous le rapport delà constitu- 
tion, de la couleur de la peau et de celle des cheyeux, de 
rétat des dents et du sfstèmeoneax, delà eonforaMlioa du 
tfaorax,|et deceHe des extiénitég des doigta ; 4** tetieo,aà aa 
sont passées les prtmières anaées des malades et le siods 
d^édoeatkm ; 5^ la prefMnoa ; e^ la bdlilé plus on nmas 
grande à ressèiitir le tnM^ et à contrasler des pliiinies; 
7* la pemtioa pins ou nioiBS aiaée^ et les diangements qui 
ayaient pu atoii' lien dans le régime^ quelque tespa ayaul 
la maladie ; 8^ Les nial«iies aolérieures; 9^ enfin» l'âge du 
sujet au moment où se sont déveh^pés ks premiers phé- 
nomènes de la matadie. Passant de là à Féiiide des infloen- 
ces extérieures, dites causes occasionnelles, fai recherché 
répoque de l'année où ayateat apparu les aeddents , et 
la cause appréciable après l'action de laqudle ces^accidents 
ayaient semblé prendre naissance. J'ospèra n'avoir,, en 
procédant ainsi, négligé aueun des éléments da problème 
que j'avais à résoudre. 

Il tant, ayant d'entrer en matière, prévenir une objection. 
Une partie des boIioh smr lesquelles est basé ce travail, 
repose sur des récits faits par les malades e^x-mémes ; ces 
réeits peuvei^ eoitfsiiir des inexaetitudeB^ el par là^ les dé- 
duelioBspauyeot être entachées d'erreurs. A <»la je r^nda 
que quand on a l'habitude d'interroger les malades on finit 
toujours par trouyt»r la série des accidents qu'iisont éprou- 
yés, et leur enehalneoient Qoant aux exagératioDS ou à 
l'attéanatioii des choses, Hs'étaUtt, lorsqu'on epère sur w 
grand nooâbre d'iadîyidus, une espèce de compensalmà;. 
ai certiûas maMèsexagèrent Viai^rtafice des éyéaemento^ 
d'autres le dimimutint dMs uoeproper tiosi telle ({u'uAe er- 
reur confvsft l'autre. 
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PREMIERE PARTIE. 



Sêxe desmalades.-^ Il semble très-facile de détermiDer la 
part qa*ont les sexes dans la tendance des sujets à contrac- 
ter la phthisie ; on croirait qu'il ne s'agit que de compter. 
Mais certaines dispositions locales font que les pblhisiqoes 
d*un hôpital fuyent certaines salles» qu'ils en affectionnent 
d'autres; quede son côtélemédecin est obligé derestreindre 
ses admissions dans certains cas, de les étendre dans d'au * 
très, et que par conséquent le nombre de phthisiques ad- 
mis pendant Tannée dans une salle ne représente pas pro- 
portionnellement le nombre de phthisiques admis dans 
tout l'hôpital. 

Je ne me suis donc point arrêté au nombre de pblhisiques 
dont j'avais pris l'observation ; j'ai recueilli le nombre des 
phthisiques morts à l'hôpital Cochin depuis le 1*' janvier 
1838, jusqu'au 1'' janvier 1841^ et je l'ai comparé au 
nombre total des sujets morts de tonte autre maladie. 
Il est résulté de cette recherche qu'il y a eu durant ce 
lapsde temps quatre-vingt-onze hommes morts phthisiques 
et quatre-vingt-onze femmeS; tandis que pendant la môme 
période, il ne s'est trouvé que deux cent-quatre hommes 
adultes^ morts de maladies tout autres que la phthisie, 
deux cent-vingt- trois femmes adultes. 

Gela donne 1/lO^de plus dans la mortalité delà phlhi- 
sié chez les hommes. Or, comme la mortalité dans la phthi- 
sie est> par une raison que tout le monde connaît exacte- 
ment, proportionnelle au nombre de malades atteints de 
cette affection 9 il en résulte qu'en trois ans à l'hôpital 
Cochin» à nombre égal de malades, il y a eu chez les 
hommes I/IO' de phthisiques de plus que chez les femmes. 
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Comme ce résultat diffère de celui deM. Lombard deGe-> 
.nève, dans lequel les femmes sont pour 3/5 et les hommes 
pour ^f5 dans les phthisiques des hôpitaux de Paris, et de 
celui de M. Louis, où le nombre des femmes phthisiques 
surpasse celui des hommes, je me borne à l'énoncer. 

^'^ Santé des parents. — L'influence de la santé des parents 
sur la prédisposition àlaphthîsie, est une preuve de la va- 
cillation des opinions qui ne sont basées que sm* de sim- 
ples assertions. Tous les au leurs depuiaHippocrate, et dans 
ces derniers temps, Morton^ Sydenham, Quarin, Reid, 
Baumes, Portai, etc.; affirment que la phthisie se transmet 
des parents aux enfants. Tous disent qu'ils ont vu des pa- 
rents phthisiques donner naissance à des enfants qui sont 
devenus phthisiques. Mais là n'est pas la question : il s'agit 
de savoir si les enfants qui naissent de parents phthisiques 
sont plus exposés à devenir phthisiques, que ceux qui sont 
issus de parents morts de toute autre maladie, et pour cela 
il faut compter. Aussi dès qu'on a voulu des faits, et non 
des opinions, alors on a commisncé à hésiter. Ainsi Bayle, 
si disposé à voir quelque chose d'inévitable dans la pro* 
duction des tubercules, est muet sur ce point ; Laënnec 
n'est pas plus explicite ; probabienient ils doutaient déjà, 
l'un et l'autre ; enfin M. Louis va plus loin j car il paraît dis- 
posé à rejetter l'hérédité. Il dit ne l'avoir reconnue que sur 
le dixième des phthisiques, et il se demande si l'on ne 
trouverait pas un pareil nombre de ces malades, dont les 
parents seraient morts de chacune des maladies organiques 
principales. La question restait donc à résoudre. Tai pris 
des notes précises sur quatre vingt-dix-huit phthisiques, et 
j'ai trouvé que^sur soixante-sept hommes, trente-sept 
étaient nés de parents bien portants, ou morts de maladies 
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autres que la pbthiaie; un n'avait pas cw&o aes parents^ 
vingt-quatre les avaient perdus de phtbirie pulmonaire dod 
douteiise ; deux les avaient eus affectés de sôrophules et de 
rachitisme à un très^haut degré, et trois les avaient p^qs 
de maladies, dont la nature tuberculeuse, quoique très 
[Nrobable, n'était pas certaine. 

Sur trente*une femmes, quatorze étaient nées de patients 
non tuberculeux; deux étaient des enfants trouvés» douze 
avaient perdu des parents de pbthisie non é^uiveque^ et 
trois les avaient perdus d'une maladie à nature tuberett«> 
leuse très probable. 

On voit au premier abord un résultat frappant : parents 
non tuberculeux^» cinquante-trois ; parents tuberculeuxi 
trente*six; parents à santé, trèsndouteuse, six*, parents 
scrophuleux ou rachitiques, deux. 

Maint^uint comment s^est répartie cette communauté 
de maladies, le voici : 

Tubercules ayant frappé le père, la mère et la sœur^ une 
fois* 

. Tubercules ayant frappé seulement le père et la mère, 
trois fois. 

Tubercules ayant atteint le père, douze fois seulement, 
et cinq fois en môme temps que des frères ou des sœurs. 

Tubercules ayant atteint la mère seule, huit fois, et 
une fois en môme temps qu'un frère. 

Tubercules ayant frappé les fr^es ou les sœurs seule- 
ment, six fois. Ainsi en écartant les cas douteux, il était 
bon de savoir si cette communauté de pbthisie éprouvait 
un croisement entre les deux sexes, comme cela paratt avoir 
lieu pour quelques autres affections héréditaires. 

Sur dix-sept nudades qui n'avaient perdu que l'un de 
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leurs ascendants, il s*est trouvé que douze hommes avaient 
perdu leur père de tubercules, et que huit avaient perdu 
leur mère. Que sur neuf femmes, six avaient perdu leur 
père, et trois seulement leur mère, par le fait de la 
phthisie pulmonaire. 

Ainsi, pour l'un et Tautre sexe, le maximum des pertes 
porte dans une assez grande proportion sur les pères : dix- 
huit contre onze. 

J'aurais désiré pouvoir faire connaître si les parents 
étaient déjà tuberculeux lors de la naissance de Tenfant 
destinée devenir phthisique; mais les renseignements que 
j'ai obtenus à ce sujet manquant de la précision néces- 
saire pour entrer dans un travail de la nature de celui-ci, 
j'ai mieux aimé n'en tenir aucun compte, et me borner aux 
résultats que je viens de donner. J'espère dans un autre 
travail être à même de combler cette lacune. 

Ainsi, mettant à part les six cas dans lesquels la nature 
tuberculeuse de la maladie fut douteuse, et les trois dàds 
. lesquels les enfants n'avaient pas connu leurs parents, il 
reste un total de quatre -vingt -neuf malades , parmi 
lesquels trente, c'est-à-dire un peu plus du tiers, 
avaient perdu leur père ou leur mère de phthisie. C'est là 
l'hérédité réduite à sa plus faible expression. Mais six 
malades, non compris dans les trente, avaient eu des 
phthisiques parmi leurs frères et sœurs , et deux avaient 
eu des parents rachitiques et scrophuleux. Ce qui réduit 
en définitive la proportion à celle-ci : 

Malades dont les antécédents, sous le rapport de la santé, 
sont bons, cinquante-un ; malades dont les antécédents 
sont fâcheux, en raison de leur nature tuberculeuse, 
"trente-huit. 
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Enfin il rcslc encore les six cas dans lesquels la nature 
tuberculeuse de la maladie des parents était probable : ce 
qui donne les chiffres cinquante-un et quarante-quatre. 
Il est même possible que Thérédilé s'étende plus loin; 
ainsi je n'ai point parlé de la santé des ascendants à un 
degré plus éloigné , et cependant il est probable qu'il 
existe des relations entre elles et la constitution physique 
des enfants. Or il n'est pas douteux que si des renseigne- 
ments avaient pu être obtenussur cepoint^ils n'eussent fait 
connaître Texistence de la phlhisie chez plusieurs d'enti*e 
eux, et n'eussent encore reculé les limites de l'hérédité. 

Mais, en se bornant aux données positives que fournit ce 
travail, il se trouve que sur près de cent phthisiques, un 
peu moins de moitié avaient eu des tuberculeux probables ou 
certamâ dans leurs familles; et le tiers avait perdu de 
phlhisie non douteuse leur père ou leur mère. 

Ces résultats font ressortir un fait bien capital, l'héré- 
dité de la phthisie pulmonaire. 

Il n'est en effet point de maladie qui laisse après elle un 
aussi grand nombre de tuberculeux, puisqu'elle fournit à 
elle seule trente phthisiques, pendant que toutes les autres, 
réunies ensemble, n'en ont donné que soixante. 

On peut conclure de là, 1° que les sujets nés de parents 
sains ne deviennent pas facilement phthisiques; fait très- 
utile pour rétablissement du diagnostic et du pronostic 
dans les cas de toux prolongées et suspectes. Tandis, qu'au 
contiaire, les enfants nés de parents phthisiques ont de 
grandes chances de devenir phthisiques eux-mêmes, et 
par conséquent doivent prendre de plus grandes pré- 
cautions que les autres pour éviter la formation des tuber- 
cules. 
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S° Que la transmission se fait plus facilement du père 
aux enfants <iue de la mère elle-même, et que par consé«^ 
quent dans les recherches que font les familles à l'occasion 
des mariages, les enquêtes doivent porter plus sur la 
santé du père que sur celle de la mère. 

Education. <— Il est presque passé en axiome que la 
phthisie est l'apanage des habitants des villes, tandis que 
ceux des campagnes y sont peu exposés. 

J'ai dirigé mes recherches sur ce point; et quoique les 
résultats que j'ai obtenus n'aient qu'une valeur indéter- 
minée, puisqu'il faudrait connattre le rapport du nombre 
des habitants des villes qui fréquentent les hôpitaux, à 
celui des habitants des campagnes qui sont admis dans ces 
établissements, néanmoins ils prouvent que l'innocuité 
dont jouissent les campagnes, n'est pas aussi grande qu'on 
le pense. 

Sur quatre-vingt-huit malades, quarante-sept étaient nés 
et avaient été élevés dans les yilles \ parmi eux vingt qua- 
tre étaient de Paris, quarante-un étaient de la campagne. 

Gomme on pourrait penser que ces derniers avaient 
contracté la phthisie par suite de leurséjour plus ou moins 
prolongé dans les villes, j'ai consulté leurs antécédents, et 
j'ai trouvé que quinze d'entre eux avaient eu des parents 
moris de phthisie, d'une manière très- certaine, et que 
trois les avaient très-probablement perdus de cette même 
maladie. Ainsi presque moitié des phthisiques observes 
dans les hôpitaux viennent de la campagne, et presque ta 
moitié des malades^ chez lesquels la phthisie était hérédi- 
taire, venait également de la campagne. 

J'ai cherché à réunir des notions sur le degré d'aisance 
et. sur rétendue des soins qui avaient entouré l'enfance 
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des malades*, mais je n'ai pu recueillir que des confidences 
tort incomplètes et véritablement peu vériJiques. La plu- 
part d'entre euîf mettent de Tamour-propre à paraître 
avoir été convenablement élevés. 

Il en est de môme pour tout ce qui a rapport aut loca- 
lités. Les récits étaient trop vagues pour qu'ils eussent la 
moindre valeur. La hfiajorité des individus qui fréquentent 
les hôpitaux de Paris, venant ou des environs, ou de quel- 
ques départements, tels que le Cantal, le Puy-de-Dôme, 
le département de Saône-et-Loire, etc., qui sont en pos- 
session de fournir des ouvriers à la capitale, on ne peut 
rien statuer sur Tinfluence des climats. 

Constitution des malades. — Ce chapitre étant l'un des 
points les plus importants, J'ai dû m'eû occuper soigneu- 
sement. Sous le rapport de l'aspect général, vingt-quatre 
malades étaient de grande taille et avaient eu assez de 
corps; neuf étaient grands et avaient été minces -, quinze 
étaient petits, grôles et chétifs ; les autres étaient de taille 
moyenne. 

Il résulterait de là qu'une taille élevée se rencontre 
deux fois plus souvent chez les phthisiques qu'une taille 
petite. 

Trente-trois malades avaient été forts, vingt-un avaient 
été ftiibles, les autres n'avaient rien de remarquable dans 
leur vigueur, soit en plus, soit en moins. 

Sur soixante-cinq hommes, vingt-neuf avaient la peau 
brune et les cheveux de couleur foncée ; trente-six avaient 
la peau blanche, avec des cheveux roux chez quatre ; très 
blonds chez quatre ; châtains chez quatre ; châtains très 
foncés chez huit^ et châtains chez vingt. 

Sur trente-sept femmes, huit avaient la peau brune et 
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les cheveux de couleur foncée ; vingt-neuf avaient Ift peâo 
blanche ; avec les cheveux roux chez deux ; châtains (bn- 
ces chez trois, et chfttains chez les autres. 

Le nombre des pbthisiques chez lesquels la peau est 
blanche se trouve être le double de celui des pbthisiques 
à peau brune. Mais, avant de regarder la couleur blanche 
de la peau eomme un attribut plus commun chez les pbthi- 
siques que chez les autres malades , il fallait déterminer 
la teinte de la peau chez ces derniers; c'est ce qui a été 
tait. On a noté la teinte de la peau de tous les malades de 
l^hôpitâl Cochin, moins les pbthisiques; et on a trouvé, que, 
dur soixante-^quinze hommes, vingt-neuf, avaient ta peau 
brune et les cheveux de couleur foncée; quaranle-sii 
avaient la peau blanche avec des cheveux roux chez au^ 
cun ; blonds chez douze ; chfttains très foncés, chez dix ; 
et chfttains chez vingt^iuatre. 

Sur cinquante femmes, vingt-slx avaient la peau brune 
et les cheveux de couleur foncée ^, vingt quatre avaient la 
peau blanche avec des cheveux roux chez deux; blonds 
chez quatre ; et chfttains chez dix-huit. 

Comme on le voit, il s'est trouvé plus de blonds chez les 
hommes non pbthisiques, et plus de brunes chez les femmes 
nonj pbthisiques, que chez les sujets aflbctés de phthisie. 

Il faut donc recourir de nouveau à l'observation pour 
déterminer si une couleur quelconque de la peau coïncide 
plus que tout autre aveela disposition à la phthisie. 

L'aspect et l'arrangement des dents étant assez en rap* 
port avec le système osseux, et celui-ci étant en rapport 
direct avec la force de la constitution, l'état des dents a 
été étudié chez soixante-six malades ; et f ai trouvé que 
chez quarante-trois les dents étaient bonnes^ bien rangées; 
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que chez huit| elles étaient passables, et que chez quinze 
seulement elles étaient mal disposées et irrrégulièrcoiettt 
développées. « 

Les enduits qui couvrent ordinairement les dents chez 
les gens du peuple n'ont pas permis de s'occuper de la co- 
loration de ces ostéides. 

Il résulte de là, que l'état des dents n'a rien présenté qui 
fût particulier ni à la phthisie, ni à la prédisposition à cette 
maladie. ^^ 

Il n'en est pas de même de la conformation des extrémités 
des doigts ; car sur soixante-dix malades, chez lesquels la 
forme de cette partie est mentionnée, il ne s'en trouve que 
sept, trois hommes et quatre femmes, qui avaient conservé 
la forme régulière de ces parties; chez les soixante- trois 
autres lesextrémités des doigts étaient aplaties et allongées 
en palettes, ou disposées en massue, ou offraient des ongles 
affectés d'une courbure à convexité très prononcée de 
la base de l'ongle vers son bord libre, de manière à repré- 
senter bien souvent une espèce de bouclier rond et con- 
vexe dans lequel le sommet de la convexité se trouverait 
au milieu de Tongle. 

On trouve très fréquemment les doigts déformés chez 
les gens du peuple; mais dans aucun autre cas que la phthi- 
sie, on ne trouve celte déformation dans la proportion de 
soixante-trois sur soixante-dix ; aussi je regarde la forme 
des doigts comme un signe précieux de disposition aux tu- 
bercules. 

Il m'a été impossible de savoir chez combien de malades 
les doigts s'étaient déformés dans le cours de la maladie; 
mais ce qui est patent, c'est que cette déformation ne s*est 
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aussi produite d'une manière frappante que chez un très 
petit nombre de malades. 

Les ouvrages qui traitent de la phthisie indiquent tous 
la mauvaise conformation du thorax comme un des attri- 
buts de la prédisposition aux tubercules. Mais les recher- 
ches de M. Woilles^ ayant démontré que les déformations 
de la poitrine étaient fort communes» et qu'il y en avait 
dont la nature était pour ainsi dire physiologique, tandis 
que d'autres dépendaient d'altérations étrangères au pou- 
mon lui-môme, comme le sont celles qui résultent des 
épanchement pleurétiquess, celles qui se reproduisent pen- 
dant les maladies du cœur, etc., la question devait être re- 
prise avec avantage. 

' La forme du thorax a été déterminée sur quatre-vingt- 
cinq malades^ et j'ai trouvé que sur cinquante -quatre 
hommes, vingt-cinq fois le thorax ét^itbien conformé^ ou 
ne présentait que les saillies que M. Woillez regarde avec 
raison comme physiologiques ; et que sur trente-une fem- 
mes, douze'fois la conformation était bonne. 

Chez quarante-huit malades seulement la conformation 
était très notablement altérée, et ces altérations étsiient les 
suivantes : 

Thorax aplati latéralement sur 6 hom. et sur 1 fem. 

Aplati d'avant en arrière sur 1 hom. et sur 1 fem. 

Généralement étroit sur 3 hom. et sur 3 fem. 

Très allongé et étroit sur 1 hom. 

Déprimé sous la clavi- 
cule droite sur 2 hom. et sur 1 fem. 

Déprimé en avant au bas 
et à droite sur 3 hom. et sur 3 fem. 
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Déprimé eu avant et à 
gauche sur % boni. 

Stemam déprimé à sa partie su- 
périeure sur 3 hom. et sur 1 fem- 
Déprimé dans le milieu 

de sa hauteur sur 1 hom* 

Déprimé à l'appendice 

xiphoide sur 3 hom. et sur 2 fem. 

Thorax saillant en haut sur 1 hom. 

Sternum saillant en haut sur 1 hom. et sur 1 fem. 

Saillant à son milieu sur 2 hom. et sur 4 fem. 

Convexe de haut en bas sur 2 fem. 

Plusieurs de ces altérations pouvant être le résultat de 
l'excavation du poumon, il est très convenable de les dé- 
falquer, et alors sur un total de quatre-vingt-cinq mala- 
des, il reste quarante cas d'altérations très notables de la 
forme du thorax paraissant liés seulement à Tétat général 
de la constitution : ce qui donne à peu près un cas de dé- 
formation sur deux malades. 

On voit d'après cela que la poitrine se dévie fréquem- 
ment de sa forme normale, chez les tuberculeux ; il est 
par conséquent rationnel de supposer que cette altération 
est liée à la disposition aux tubercules. 

En faisant remarqua que ces déformations ne rentra 
pas dans la catégorie de celles que M. WoUlez appelle phy- 
siologiques , lesquelles consistent en une saillie au niveau 
de la région précordiale, et en une autre saillie située en 
arrière et à droite, on augmentera leur vdeur comme signe 
de disposition à la phlhi&ie. Du reste, pour que cette valeur 
fût positivement déterminé^ ii fiaudrait avoir des relevés 
sur la forme du ttaorai^ chez un certain nombre de sujets 
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saiqs, travail qui n'a pas été fait ^ car M Woillez luimdmQ 
a opéré sur des malades parmi lesquels se trouvaient des 
phtbisiques. 

M. Hirtz, de Strasbourg, a insisté sur la diminution no- 
table que la circonférence supérieure du thorax éprouve 
chez les phtbisiques, et qui arrive à la rendre moins 
grande que la circonférence inférieure. 

Je ne sais comment M. Hirtz a pris ses mesures ; je ne 
sais pas non plus si les poitrines allemandes se déforment 
plus facilement que les autres; mais j'ai mesuré avec soin 
ces deux circonférences sur un grand nombre de phtbisi- 
ques ; et, excepté deux cas, quelque soit le degré de mai- 
greur des malades, j'ai toujours trouvé la circonférence su- 
périeure de la poitrine, mesurée au niveau des aisselles, 
égale ou supérieure d'un et deux poucesà la circonférence 
inférieure *, mesurée au niveau de l'appendice xiphoïde , 
ce rapport est si constant, que depuis longtemps je ne 
prends plus celte mesure que chez les sujets dont la poi- 
trine me semble être rélrécie supérieurement, et toujours 
je trouve les rapports que je viens d'indiquer. 

Il résulte de ces considérations, que les sujets de grande 
taille, que les hommes dont la peau est blanche, que les 
personnes dont les doigls sont pourvus d'ongles convexes 
de haut en bas, et enfin, que ceux dont la poitrine est mal 
conformée, sont plus disposés à la phthisie que les sujets 
qui présentent les conditions opposées ; qu'ils doivent, par 
conséquent, se mettre plus en garde qu'eux contre les in^ 
(luences extérieures. D'un autre côté, quand, dans un cas 
de bronchite chronique, le médecin rencontre Tune des 
dispositions qui viennent d'être indiquées , il doit re- 
doubler de soins pour arrêter Uphlegmasie de la^muqueuse 
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bronchique, afin de prévenir une (erminaison fâcheuse. 

Profesiions. Le nombre des sujets sur lesquels j'ai opérée 
n'étant pas assez grand pour prendre chaque profession à 
part, j'ai dû grouper chacune de ces professions, en sui- 
vant un ordre qui peut se rapporter aux divisions établies 
par M. Lombard de Genève. 

1"* Professions sédentaires qui s'exercent dans un air non 
renouvelé, et qui indiquent peu d'aisance : cordonniers, 
tailleurs, couturières, llngères, etc. 4o 

2° Professions qui ne forcent point à l'immobilité, s'exer- 
cent dans des ateliers mal clos, indiquent peu d'aisance et 
exposent à des refroidissements : menuisiers, ébénistes; 
tailleurs de limes, etc. 15 

V Professions qui s'exercent dans un air chaud, et qui 
exposent à de fréquents refroidissements: fondeurs, for- 
gerons, cuisiniers, boulangers. 9 

4» Professions qui s'exercent en plein air; maçons, 

hommes do peine, commissionnaires. 30 

Les autres malades n'avaient pas de professions. 
On peut conclure de ce tableau que, conformémentà ce 
qu'ont dit MM. Lombard et Villermé, les professions dans 
lesquelles il y a défaut d'aisance, défaut de mouvement, 
et défaut d'air pur, sont celles qui fournissent le plus de 
phthisiques. Quant aux>u très, il est impossible de rien dé- 
terminer. 

Je ferai ici une réflexion qui corroborera la réserve que 
je m'impose. Le choix d'une profession dépend souvent de 
la force et de la constitution des sujets; ainsi tous les 
hommes faibles prennent des professionssédentaires, tandis 
que celles qui nécessitent de la force, comme celles de 
maçons, de charpentiers, de commissionnaires, ne sont en 
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général exercées que par des sujets robustes. Les premiers 
seront évidemment plus disposés à la phthisie que les se- 
conds. Il ne serait pas exact'd'attribuer à la profession ce 
qui dépend du sujet lui-même. 

État antérieur des organes de la respiration, — En voyant 
une maladie naître d'une tnanière aussi sourde que le fait 
la phthisie^ en la voyant envahir successivement toute 
rétendue des poumons, on est naturellement disposé à 
penser que ces organes sont déjà préparés en quelque sorte 
au développement des tubercules^ et à se demander s'ils 
n'avaient pas été déjà malades plusieurs fois avant d'ôtre 
définitivement pris de tubercules. 

J'ai interrogé soixante deux hommes et trente-deux 
femmes phthisiques : trente et un d'entreux ont assuré 
qu'ils s'enrhumaient difficilement ; trente-six ont dit qu'ils 
ne s'enrhumaient pas plus que d'autres; trente-trois ont 
déclaré qu'ils s'enrhumaient très-facilement; et neuf tous- 
saient depuis leur enfance. 

Les malades nés de parents phthisiques ne s'enrhument 
pas plus facilement que les autres. 

Ainsi un tiers des phthisiques s'enrhumait facilement, 
tandis qu'il ne s'est sous ce rapport rien présenté de parti- 
culier chez les deux autres tiers. Sur trente-sept malades, 
quinze ont déclaré qu'ils étaient fort sensibles au Troid, et 
vingt-trois qu'ils n'en étaient pas péniblement affectés. 

Les sujets dont les parents ont été tuberculeux n'étaient 
pas plus frileux que les autres. 

Jge. J'ai cherché à déterminer l'flge auquel la toux et 

les premiers symptômes de la phthisie ont commencé à 

paraître. Cette détermination est facile chez la plupart des 

malades. Ils savent presque tous bien précisément à queUe 
1842. T. I. Fésvier. A^l 
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4poqqA il| e$i oommenoé à tousser. I^ table4U mmiit eti 

1% réiitUtt (to cette r^herche. 

Oe 15 i 10 fiQSt 6 hommes, 4 femmes, 10 

De 20 à S5 ans, 14 hommes, 8 femmes, 22 

Oe 3j» à 30 «Qa, 16 hommes, 7 femmes, 23 

Oe 30 à 35 «as, 15 hommes, 6 femmes, 21 

Oe 3S à 40 aoa» tO hommes, 2 femmes, 12 

Oe 40 à 50 toi* 9 hommes, 8 femmes, 17 
Oe fiO i <iO eeSf 3 hommes, o femmes, 3 
Oe 90 à 70 ans» 2 hommes, 1 femmes, 3 

Bay)e,qaiayait cherché la mortalité selon les ftges, avait 
obtenu les premiers chiffres plus faibles , et les derniers 
plus torts que les miens, ce qui se comprend , puisqu'il ne 
comptait qu*au moment de la terminaison de la raaiacihe , 
tandis que mes calculs portent au contraire sur le moment 
de son début. 

n résulte de là : 1* que les trois cinquièffles des phthines 
se développent dans la période d'âge qui va de20à3Sana, 
et que cVst par conséquent durant cette période que lea su- 
jets qui craignent pour leur poitrine doivent prendre le plus 
de précautions ; 2^- que la plus grande partie des deux autres 
cinquièmes se développe de trente-cinq è cinquante ans. 

I^ choses ne se passent pas exactement de ta même 
Qiaoière chez les sujets nés de parents sains et chez ceux 
dont les parents ont été phlhisiques. Ainsi sur cinquante- 
six sujets dont les parents n'étaient pas morts de tuber- 

H y en a?«U de 15 i 20 eus , ô 

de 20 à 2^ 6 

de 25 à 30 13 
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Il y en avait de 30 à 35 16 

de 35 à 40 7 

de 40 à 60 9 
La moyenne étant 31,^. 

Sur trente-neuf sajets à parents tuberculeux : 
Il y en avait de 15 à 80 (ins, 8 

de ao à 26 8 

de 25^ à 30 10 
de 30 à 56 6 

de 36 à 40 1 

de 40 à 50 q 

La moyenne étant 27,-^. 

Ainsi plus de la iboitié des sujets dont les parœta n'é- 
tuient pas tuberculeux, ne sont devenus pbthisiques qu'au 
delà de trente ans. 

Au contraire, plus des deux tiers dç ceux dont les fwrents 
avaientété tuberculeux éuient pbthisiquesavant trente ans. 

Evidemment il faut conclure de ce rapprochement que 
rorigine de parents tuberculeux avance l'âge où se font 
les développements de tubercules. 

Le sexe n'a pas imprimé une semblable différence; ainsi 
la moyenne de Page où les premiers phénomènes de la 
pbthisie, c'èst-à dire la toux continué et les divers acci- 
dents qui l'accompagnent, ont paru, futpour les hommes , 
trente ans deux tiers et pour les femmes trente anu cinq 
septièmes, différence trop minime pour qu'on en doive 
tirer le moindre parti. 

Les époques de l'apparition de la toux se sont échelon- 
nées de t5 à 60 ans, à peu près de la même manière dans 
les deux sexes. 
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11 est , comme on le verra plus loio , un cerlain nombre 
de phlhisiques chez lesquels la maladie se développe sans 
l'influence de causes extérieures appréciables; il était na- 
turel de supposer que chez eux la tuberculisation se dé- 
velopperait de bonne heure ; c'est aussi ce que montrera 
la suite; cependant la difTérence n'est pas moins considé- 
rable, la moyenne de Tàge étant chez eux vingt-neuf ans 
cinq-sixièmes, au lieu de trente-un ans dix-neufcinquan te- 
sixièmes. 

On|aura peut-être remarqué une différence entre mes ta- 
bleaux et ceux de Bayle; il avait un bon nombre de sujets 
âgés, tandis que j'en ai peu. Gela tient à ce qu'il a fait ses 
notes d'après des autopsies, tandis que j'ai fait les mien- 
nes sur des malades vivants, et présentant d'une manière 
positive les signes certains de la phlhisie. Or, on sait que 
très-souvent 9 ces signes sont obscurs chez les vieillards, 
qui portent en eux des tubercules , dont la marche lente, 
ou complètement arrêtée^ ne donne plus les phéno- 
mènes de la phthisie. 

Changementi qui ont eu lieu dans les influences hy- 
giéniques, auxquelles les malades ont été exposés, un 
certain temps avant l'apparition des premiers acci- 
dents. 

Il était rationnel de supposer qu'avant de présenter 
les premiers phénomènes de la phthisie pulmonaire, plu- 
sieurs malades avaient déjà subi dans leur organisation, 
quelque changement qui les avait disposés à la tubercu- 
lisation. 

A.-'-J'ai donc interrogé soigneusement les phlhisiques, 
et j'ai trouvé que sur cinquante-neuf d*entre eux, une 
cause puissante avait agi pendant un temps dont le mini- 



ÉTFOLOGIE DK l.K PïlTHISIIl PlTI.MONAinF. !8l 

mum avait été de quelques mois, avant le moment où la 
toux avait commencé. 

Cette cause fut : l*" chez six malades une phlegmasie d'a- 
bord aiguës puis chronique des organes de la respiration : 
pleurésie , pneumonie, grippe ; dans ces cas, les accidents 
de la phthisie, ont peu à peu succédé à ceux de la maladie 

■s. 

primitive, qui avait été négligée, ou mal soignée, chez qua- 
tre malades. 

T Chez trois , des fièvres intermittentes prolongées; ou 
le traitement pendant un an, par l'emploi des antiphlo- 
gistiques, d'une afifection du col de l'utérus ayant duré 
un an ; chezdeux, la toux s'est développée graduellement, 
sans causes occasionnelles appréciables. Chez un, une con- 
tusion du thorax et une habitation humide. 

3'* Chez trois, des scropbules avec suppuration , surve- 
nues depuis quelques années indiquaient une détériora • 

tion de l'économie. 

« 

4'* Chez quatre malades, ia toux s'est développée durant 
la grossesse, et chez deux après les couches. 

5o Chez quinze, la misère, les chagrins, et les privations 
inaccoutumées. 

6'' Chez six, Thabitation de chambres à coucher ou 
d'ateliers humides froids et mal aérés. 

7o Chez sept des professions ou des habitudes qui les 
exposaient A ressentir habituellement le (h)id et l'humidité. 

8° Chez huit, la migration d'un climat chaud, pour ve- 
nir habiter les contrées tempérées -, ou le travail dans des 
ateliers extrêmement chauds et l'exposition fréquente à 
l'air frais du dehors. 

9" Chez huit, des fatigues extrêmes et inaccoutumées. 

10" Chez plusieurs les excès coneonrurentavecles causes 
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précédentes; chez un seul ils furent la seule cauie àppré^ 
ciable, mais ils étaient poussés loin. 

B.^Quarante-cinq malades n'indiquèrent l'action â*âu- 
cune cause extérieure capable de modifier lentement leur 
organisation. 

l^armi eux, 15 étaient nés de parents tuberculetit. 
4 toussaient habituellement, 
et 3 étaient d'une faible constitution . 

Les vingt-trois autres n'offraient rien de particulier dans 
leur organisation ; plusieurs d'efitre eux étaient même des 
sujets robustes. 

Chez eux , Tintensité de la cause oôcàsionnelld a-t-ellê 
remplacé la prédisposition ? 

. 6 furent soumis i un refroidissement trè$- prononcé. 
10 furent exposés à un refroidissement moins vif que 
les précédents» mats qui se répéta plusieurs fois. 

Enfin 9 chez les sept autres, rien d'appréciable, absolu- 
ment rien, n^est venu compenser l'absence de la prédispo- 
sition. Ces sujets sont devenus phthisiques sanà causes pré- 
disposantes et sans causes occasionnelles appréciiBibles ; et 
ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que plusieurs furent 
pris de cette tuberculisation miliaire qui , en très-peu de 
temps, envahit la totalité des deux poumons. 

Cette absence de causes tient-elle à de mauvais rensei- 
gnements de la part desmalades? cela peut être à la rigueur 
pour quelques-uns*, mais pour les autres cela n'existe cer- 
tainement pas. Les renseignements donnés étaient très- 
précis et très-positi&. 

C. — Enfin j chez cinq malades , on a oublié^ de noter les 
causes. 

On peut, je le pense, tirer les conclusions suivantes : 



1 Les quatre cinquièmes des malades âfl^éaéè pMlii$te 
pulmonaire ont eu leur organisation modifiée fif le Mttte 
ôàuè«s qu*on peut nomtftêr prédièpwalïtêft. 

Chez un de ces cinquièmes, li jM^édNspositMMUW \itii(f^ 
ment congénîale et dépendait de IWganîsatiOft primitive. 

Chez les trois autres cinquièmes, la prédisposition i pà 
être acquise et résulter de l'influetice protetigte des agiAts 
extérieurs , qu'on est convenu d^ap^lei* le^lttialéfiaiix de 

l'hygiène. 

Enfin, eheî uh derûiéf ciliquièffiè , Il n'y âfiU de ^fiils- 
pbsilîoû d'àuèurte espèC» ; là Ôônélililtiéô dei Iy}ilt6 élSit 
belte, et la sanlô parfaite eà apparenê». Maïs «Si pu» de 
moitié, l'intensité dfes ôauseé lifecaslônftëlfeé eômpWll* fe 
défaut de prédlspôàilioh. 

Chez un tiers, aii cofttralrfe, riétt ftè mi rèfll^plie^^l^ 

absence. 

i.' La prédisposition congéniale M te pltts Sott^ftl dW ê 
rhérédité, et dànà quelques fcàs, à la faibtesse à^ là éOftSfi* 

tution. 
La prédisposition aequise résulte d'un très-petit nombre 

d'agents. 

En première ligne, vient le froid joint à IMiiimidîté, dont 
Faction a été évidente dans presque la moitié des cas. SI 
Ton songe que che2 lôs malades qui ont attribué leur toux 
à des fatigues , il s'est agi de nuits passées au travail , de 
marches forcées , d'occupations corporelles auxquelles on 
s'est livré avec plus d^ardeur que de coutume , toutes cau- 
ses d'alternatives répétées d'échauffement et de refroi- 
dissement, on sera très -disposé à rapporter cet ordre 
d'agents k l'influencé du froifl. 

En seconde ligne , se trouvent la misère , les chagrins et 
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les phvalions inaecouluméeâ dont Tinfluence paraît avoir 
été très-grande. 

En troisième ligne, sont les causes diverses d'aifaiblisse- 
ment, telles que la grossesse et raccouchement, les mala- 
dies chroniques , les longs traitements débilitants et les 
excès. 

Enfln, viennent les phlegmasies aiguës des organes du 
thorax, passées à Tétat chronique , par les mauvais traite- 
ments, le défaut de soins et les travaux trop tôt repris. 

Ces conclusions montrent qu^ le plus souvent» pour de- 
enir tuberculeux, il faut une prédisposition, et qu'à moins 
'être congéniaie , cette prédisposition ne ^'acquiert heu- 
eusement pas avec une extrême facilité. 

Après avoir passé en revue tout ce qui a /apport au ma- 
ladeietéfabli, pourainsi dire, son état statique, il faut passer 
à la seconde partie de ce travail, voir Taction des influen- 
ces extérieures survenues au moment du début apparent 
de la maladie, et étudier ce qu'on appelle les causes occa- 
sionnelles. 

Deuxième partie. 

La première de ces influences est Tépoquc de Tannée à 
laquelle a eu lieu ce début. Sur quatre-vingt-dix-huit ma- 
lades. 
La phthisie s'est annoncée en janvier chez 9 

en février chez 12 
en mars chez 7 
en avril chez ^ 4 
en mai chez 8 
en juin chez 5 
en juillet chez 6 
en août chez 7 
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en sept, chez 7 

en octob* chez 4 

en nov. chez 9 

en déc. chez 6 

Ce qoi donne, en y réunissant quelques malades qui 
n'ont pu préciser exactement Tépoque du début de leur 
maladie : 

En décembre, janvier et février» 30 malades. 

En mars, avril et mai, 24 

En juin, juillet et août, 23 

En septembre, octobre et novembre, 2i 

On voit que les saisons froides , et celles dans lesquelles 
il y a le plus de variations atmosphériques , sont celles où 
la phlhisie s*est déclarée le plus souvent, tandis que le 
nombre des phlhisiques va en décroissant dans les autres 
saisons. 

CauM occasionnelhêf proprement dUe$. — On a attaché 
plus ou moins d*importance à TinOuence des agents dont il 
reste à parler, selon la théorie médicale pour laquelle on 
avait de la prédilection; ainsi , dans Técole physiologique, 
on a semblé regarder l'action instantanée de ces modifica- 
teurs comme suffisant à elleseule pour produire la maladie, 
tandis que dans Técole opposée, que Ton pourrait nommer 
fataliste , ces influences sont considérées presque comme 
étant de nul effet. De part et d'autre, on s'est décidé sur des 
impressions et sur des souvenirs, personne ne s'étant donné 
la peine de compter. 

Voici le résultat de recherches consciencieusement faites 
sur cent neufphthisiques. 

Sur quarante-qualrd malades, dont vingt-troîs hommes 



186 t:l.!NIQL'K ET MEMOIRES. 

et vingt-elune femmes, la toux a apparu sans qu'on ait pu 
la rapporter à aucune cause extérieure appréciable , dont 
l'action aurait eu lieu dans le moment de cette apparition . 
Chez presque tous ces rnalades, l'apparition de la toux s'est 
développée lentement, d'une manière presque insensible, 
et s'est accrue graduellement ; elle ne s'est accompagnée , 
dans les premiers temps , d'aucun nouveau (rouble appa- 
rent dans la santé. ^ 

Mais, parmi ces quarante-quatre pfathisiques, treize 
étaient nés de parents tuberculeux, ^inq étaient des sujets 
trèS'gréles , trois avaient presque toujours toussé depuis 
leur enfance , et vingt cinq avaient été soumis à Taction 
énergique et prolongée de causes prédisposantes exté- 
rieures, en tout trenlC'Sept. 

Sept seulement étaient des sujets de bonne constitution, 
bien portants, et chez lesquels il n'y avait de prédisposition 
d'aucun genre. On voit combien est petit le nombre des su- 
jets devenus phthisiques sans cause occasionnelle appré- 
ciable , chez lesquels il n'y avait pas de prédisposition. 

Sur cinquante-quatre malades , la toux se développa peu 
après l'action d'une cause extérieure qu'ils ont très-préci- 
sément indiquée. 

Trente-cinq ont accusé un refroidissement brusque et 
bien senti , comme point de départ de la maladie , et chez 
eux la cause de ccTefroidissement était intense , telle que 
la boisson d'eau fi oide le corps étant en sueur, la chute 
dans Feau froide pendant l'hiver, un bain froid pris pen- 
dant que le corps était en transpiration , le décubitus sur 
un lit, le corps dépourvu de vêtements au milieu de la 
chaleur qui accompagne l'ivresse , et exposé au venttl'une 
fenêtre ouverte , la station du corps couvert de sueur 
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dans ub courant d^aii* fltDid, ett. toujours la tout ft^est 
développée brusquement , soit immédiatement, soit quel- 
ques jours au plus après l'action de la cause ; elle a dé- 
buté comme le fait un fort rhume, ayec un malaise gé* 
néral. 

Bli-sept malades ont vu la tout arriver le plus souvent 
d'une manière graduelle et prest]ue insensible, après plu- 
sieurs mois de durée de l'influence qui leur avait fréquem^ 
ment fait sentir Timpression du firoid ou de l'humidité , 
telle que l'habitation ou le travail dans un lieu humide ou 
ft'oid , une profession ou des habitudes qui tenaient les 
pieds fréquemment dans Pbumidité froide y la station ha- 
bituelle dans un Keu constamment frappé par le vent , le 
lever fréquent durant la nuil ^ la peau couverte de sueur. 

Ces malades s'étaient enrhumés plusieurs fois avant 
d^être définitivement attaqués de phthisie puImcMnaire ; les 
rhumes, renouvelés plusieurs fois sous l'influence du !^e- 
nouvellement de la cause , avaient fini par amener le déve> 
loppement des tubercules. 

Deux malades ont accusé , comme causA directe , riti^ 
spiration de vapeurs irritantes. 

Enfln , chez onze malades , la cause n'a pas été notée 
dans les observations, ou elle a été donnée d'une manière 
trop peu précise pour pouvoir en tenir coihpte. 

En résumé , 1° les quatre dixièmes des malades n'ont pu 
indiquer de cause occasionnelle. La plupart ; ainsi qu'on 
l'a vu , étaient des sujets prédisposés ; quelques uns ne 
l'étaient pas , et la cause de leur maladie ei^t restée inaper-^ 
çue. Le nombre en est fort petit , car en défalquant deut 
ou trois malades chez lesquels il a été possible de supposer 
que les renseignements transmis par eux ont été infidèles , 
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il restera quatre ou cinq sur cent^» c'est-à-dire un vingtième, 
de sujets devenus phthisiques sans cause appréciable. Cette 
fraction si petite jdoit rassurer» ea montrant qu'on ne de- 
vient guère phthisique, pour ainsi dire, spontanément. 

2o Les cinq dixièmes ont indiqué une cause occasion- 
nelle bien positive , et chez cinquante-deux cette cause 
fut le froid. On a vu que les quatre cinquièmes des malades 
avaient subi l'influence de la prédisposition , et maintenant 
on voit les cinq dixièmes devenus phthisiques après l'action 
d'une cause occasionnelle. 

On est surpris de voir que dans une maladie qui semble 
être si générale , et dans laquelle la prédisposition Joue 
un si grand rôle , les causes occasionnelles aient une in- 
fluence ausssi marquée. On pourrait supposer que les ma- 
lades ont rapporté leur aflëction morbide à une cause ima- 
ginaire , qu'ils se sont préoccupés , sans motifs suffisants, 
d'une circonstance qui aurait frappé leur imagination , 
'sans avoir eu l'influence qu'ils lui avaient supposée. Mais 
qu'on se rappelle que sur ces cinquante-quatre malades , 
quarante-deux ont vu leur toux apparaître brusquement , 
soit immédiatement , soit quelques jours après l'action de 
la cause présumée ; que cette toux s'est accompagnée de 
tous les phénomènes qui constituent un rhume : alors on 
sera convaincu que leur affection était fondée, et l'on ces- 
sera de douter de la réalité de l'influence de ces causes. 

Il sort de là deux faits , qui doivent rassurer : le pre- 
mier, c'est que, môme chez les sujets prédisposés , la 
phthisie n'arrive le plus souvent qu'après l'influence éner- 
gique d^agents à l'abri desquels on peut se mettre avec du 
soin et de l'attention. Le second est que , pour beaucoup 
de phthisiques, il a fallu successivement l'influence de la 
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prédisposition , et celle d'une cause occasionnelle pour 
amener le développement des tubercules. 

Enfin en étudiant la natiirede ces causes occasionnelles, 
et des causes prédisposantes non congéniales, on voit qde 
le froid y joue le plus grand rôle , et qu'on ^peut regarder 
cet agent presque comme la cause unique dont Faction ait 
pu être observée sur les malades qui font le sujet de ce 
travail. Ainsi se trouve expérimentalement confirmée une 
assertion que Broussais avait émise , en imprimant qu'il 
lui avait semblé qu'à l'armée on perdait plus de phthisiques 
durant les campagnes faites dans le nord , que dans celles 
qu'on faisait dans le midi. 

La conclusion d'un fait si saillant est fort simple. La 
précaution la plus importante à prendre pour éviter l'inva- 
sion de la phtbisie est de se mettre à l'abri des causes de 
refroidissement; par conséquent, l'habitation des régions 
méridionales, et surtout celle des pays où la température 
est constante est le meilleur préservatif qu'on puisse trou- 
ver contre la phthisie pulmonaire. 

aÊsumÈ. 

V A l'hôpital Cochin, pendant les trois dernières années 
qui viennent de s'écouler, il y a eu chez les hommes un 
dixième de phlhisiqaes de plus que chez les femmes, ré- 
sultat contraire à ceux de MM. Lombard et Louis. 

2<> La phthisie a été directement héréditaire au moins 
chez un tiers des malades.^ 

3** L'hérédité a paru venir plus souvent du père que de 
la mère. 

4« L'origine de parents nés à la campagne, et l'éduca- 
tion à la campagne ne préservent point de la phthisie. 
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b"" Ud6 taille élevée» ua corp& miace, une poitrine mal 
conformée et la convexité de la base au sommet des ongles, 
ont été les seuls attributs extérieurs de la disposition à la 
pbthîsie. La couleur de la peau et Tétat des dents n^ont 
rien présenté de çaractériatique. 

ô"" Trèft-rariunent les pbtbisiques ont la circonférence 
supérieure du thorax moins étendue que la circonférence 
inférieure : ce qui est diamétralement opposé aux asser- 
tions de M. Hirtz. 

T Les professions dans lesquelles il y a défaut d'aisance, 
de mouvement et d'air pur, sont celles où il y a le plus de 
pbthisiqueS) et vice versa. 

B"" Un tiers des pblhisiques s'enrhumait plus facile- 
ment que les autres hommes, et était » plus qu'eux, sen- 
sible au froid. 

9^ La phthiaie s'est développée chez les trois cinquièmes 
des sujets de vingt à trente ans \ mais chez (es sujets nés 
de parents phthisiques , plus des deux tiers de ceux qui 
sont devenus phthisiques, Tétaient avant trente ans-, au 
contraire, chez les sujets, dont les parents étaient sains, 
la phthisie ne s'est développée , sur la moitié, qu'après 
l'âge de trente ans. 

Il n'y a pas eu de différence à cet égard entre les deux 
sexes* 

10^ Chez les quatre cinquièmes des malades il y a eu pré- 
disposition à la phthisie; sur un cinquième elle était seu- 
lement organique ; sur trois cinquièmes elle était acquise, 
çt, chez quelques-unes, elle était en même temps acquise 
et congéniale 

Cb^z ui^ cinquième, il n'y avait aucune prédisposition. 

11® Le froid est la caQse I9 plus puissante de la prédispo- 
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« 

sition acquise ; après lui viennent la misère, les privations 
et les chagrins. 

1^0 La phlhisie naît plus fréquemment dans les saisons 
froides, et dans celles où il y a le plus de variations atmo- 
sphériques. 

13<> Les quatre dixièmes des phtbisiques n'avaient point 
subi rinfluence d'une cause occasionnelle appréciable; 
mais le plus grand nombre d'entr'eux était prédisposé. 

Les cinq dixièmes avaient subi Tinfluence d'une cause 
très vivement ressentie, et, dans presque tous les cas cette 
cause fut le froid humide. 



RAPPORT SUR UNE ÉPIDÉMIE DE SCARLATINE 

QUI K REGJiÉ DA1I4 l'arrokdissbmbst DE LouDUH (Vleune), 

Depuis le mois de mars jusqu'au mois de septembre 1841 f 

par J .-T. MONDIÈRE, D. M. P. , 

Memlwe dç plusieurs Sociétés savantes, correspondant de l'Académie 
royale de médecine, médecin .des épidémies et de Tbôpital de Loudun* 

Depuis neuf ans que nous exerçons la médecine à Lou- 
dun, il noua a été donné d'observer trois fois des épidé- 
mies plus ou moins graves. La première, en 1834, fut une 
épidémie de fiéi>re yavê ou dotbinenthérie, dont j'ai, dans 
tQ temps, donné la description (1) \ la seconde , en l83d, 
fut uneépidémîe de grippe, qui apparut, dans nos contrées, 
à la mdme époque ou cette maladie parcourut toute 1- Eu- 
rope; enian, la troisième, celle dont nous allons présenter 
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(1) Journal des Pfvgrê^ tt des irtstiMhns m^MfaUs, t8l»5, I. I> 

p. m^ 



fhistoire, el qui a clé ooe ffiAéwÊàf de fièvre scvbtinc, 
Uolôi siiBple, lanldt compiîqoée facciitaits plusiNi mmns» 
grares. 

Ayant, dws noire mémoire sur la fièvre ijfboide, es- 
quissé la topographie nèdicale deLoodnnet desesenvi- 
rous, nous croyons inutilede refenir sur ces mèoies détails, 
et nous abordons immédiatement l'histoire de notre épidé- 
mie de scarlatine. Nous croyons cependant deroir rappe- 
ler auparavant les cireonstanoes atmosphériques qui ont 
{irécédé le développanent de cette maladie. 

Après un fnnd très- vif et très-eontinu , puisque, pen- 
dant la fin de déconbre et toute la durée des mois de jan- 
vier et de révrier, le thermomètre centigrade a constam- 
meot oscillé enire le dixième et le douzième d^;ré au- 
dessous de zéro, il survint tout-à-coup, au commence- 
ment du mois de mars, une température chaude, telle que 
nous avons rhabitude de l'avoir seulement , sous notre la- 
titude , pendant le mois de juin et au commraoement de 
juillet. C'est aussi vers la fin de ce même mois de mars 
qu'apparurent les premiers cas de Tépidémie qui n'a pas 
cessé de sévir jusqu'à la fin du mois d'août. Pendant ces 
six mois la température et Tétat atmosphérique ont été 
extrêmement variables ; car, après quelques jours de cha- 
leur et de sécheresse , survenaient toot-à-coup des temps 
froids et humides, qui n'ont pas peu contribué à entretenir 
l'épidémie, et à la faire se compliquer d'inflammations mé- 
tastaliques et d'anasarques , accidents qui ont fait un as- 
sez grand nombre de victimes. 

C'est évidemment dans cette forme de constitation at- 
mosphérique qu'il faut chercher les causes générales de 
répidémie que nous avons observée , et cette circonstance 



' '■ \ \ » >. ' ' fi 



.L 



ÉPIDÉMIE DE SGARLÀTIME. 173 

a été noléo avec soin par les médecins qui nous ont trans- 
mis des relations de scarlatines épidémiques ,* comme on 
peut s'en assurer aisément en compulsant les annales dé 
la science. 

Pour remplir le but que l'administration s'est proposé, 
en chargeant les médecins des épidémies de |lui trans- 
mettre la relation des maladies qui vienpent à surgir au 
sein des populations et souvent les déciment, nous ne pen- 
sons pas qu'il sôit nécessaire d'entrer dans des détails mi- 
nutieux sur toutes les phases de l'aOection épidémique, et 
d'insister de nouveau sur une foule de points théoriques 
ou pratiques sur lesquels la science n'a plus rien à ac- 
quérir aujourd'hui , tant l'observation est venue les con- 
firmer dé fois. Dans la relation que nous allons entre- 
prendre, nous nous attacherons donc surtout à exposer ce 
que l'épidémie de scarlatine que nous avons observée a 
présenté de particulier, et les circonstances qui peuvent 
confirmer ou infirmer plusieurs points encore obscurs de 
l'histoire de cette aflfection. 

Nous allons parler dans autant d'articles^ 

l"* De la manière dont la maladie s'est manifestée; 

2^ De sa marche et de sa sy mptomatologie ; 

S*" De l'ftge des malades ; 

4** Des complications ; 

5*" Des anomalies ; 

6^ De la durée de la maladie ; 

7e De la mortalité ; 

8o De l'anatomie pathologique ; 

9^ De la contagion ; 

lOo Enfin du traitement. 

lo Manière dont la maladie s'est manifestée. — Dès. le 
1842. Février. T. L 13 
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«ommeDeeiiient da mois de mars j'eas oecasioa d« rea- 
eontrar dans ma pratique un nombre de maux de gorgs 
toalpà*ftut inaoDOutumé , circonstance que j'attribuai d'a^- 
bord aux changements brusques de la température ; nuM 
bintât, rABécbissantquè ces maux de gorge se montraient 
aortont ebes des enfants et chez des adultes ; lirait oo 
oatre da la rougeur vive que présentait tout le pbarynx , 
œqui nea'obeenre que rarement dans Tamygdalite simple, 
ffemarqoaBt «in les nausées et même les vomissements 
qui tounneataient un assez grand nombre de malades » je 
pensai que nous touchions à Tinvasion d'une épidémie de 
aeariatine. Bientdt » en effet , il me fut donné d'obserfer 
quelques cas de cet exanthème , cas qui, en peu de jours , 
ae multiplièrent de tous côtés dans la ville ; car c'est là que 
rinfluence éptdémique a commencé à se faire sentir, pour 
se propager ensuite dans les bourgs et villages environ- 
nants. 

3« /description de la fnaladie. — Première période. -->- 
Avant de tracer les traits principaux de ce premier tempe 
de l'épidémie, il est une question qu'il serait fort intéres- 
sant de pouvoir éclaircir ; cette question, tout-à-fait ob- 
scure encore^ est relative à l'incubation. En effet, on ignore 
complètement combien de temps le miasme producteur de 
la scarlatine peut demeurer inaclif dans Téconomie qui 
l'a absorbé , depuis le moment où le principe morbide a 
pénétré le système jusqu'au moment où il fait explosion 
et vient se traduire au dehors par l'ensemble de symptômes 
que nous allons bientôt examiner. 

Pour prendre rang dans la science , un fait en méde- 
cine a besoin de se présenter un certain nombre de fois 9 
et toujours avec les aràmes ciroeustanees, et c'est aiors 
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seulement qu'il est permis de Tériger en principe. Aussi 
serons-nous longtemps encore dans une incertitude com- 
plète relativement à la durée de l'incubation de la scar- 
latine; car il sera rarement donné aux médecins qui suri*- 
vent une épidémie d'observer des faits qui pourront les 
aider à résoudre cette question- C'est donc avec satisfac- 
tion que nous enregistrons ici un fait sur lequel nous rer 
viendrons , quand nous nous occuperons de la contagion 
de la scarlatine^ Qu'il nous suffise de dire en ce moment 
que quatre jours s'écoulèrent entre le moment où l'indir 
vidu contagionné communiqua avec un autre enfant, et 
celui où ce dernier fut atteint de la scarlatine, ce qui 
semblerait venir appuyer l'opinion de ceux qui, à priori^ 
ont établi que c'est du second au sixième jour, après 
l'exposition à la contagion, que la maladie se développe. 

Quoi qu'il en soit, la maladie s'annonçait presque con- 
stamment par un malaise général , des frissons passagers, 
alternant avec une sensation de vive chaleur, delà lassi- 
tude, de rinappétence> un picotement incommode et mêm® 
douloureux à la gorge, qui se propageait souvent dans la 
trompe d'Ëustachi, d'où résultaient des bourdonnements 
incommodes et une espèce de surdité, une gêne plus ou 
moins grande dans la déglutitiooy et une modiGcation mar- 
quée dans la voix qui devenait rauque ou nasillarde. Il y 
avait de la soif et une chaleur acre avec sécheresse à la 
peau , une céphalalgie sus-orbitaire ou occipitale qui tour- 
mentait beaucoup les malades. 

Quelquefois tous ces prodromes manquaient, et au mi- 
lieu de la santé la plus parfaite en apparence, ou au mi- 
lieu des occupations du ménage ou des travaux des 
champs^ les malades étaient tout à coup pris de nausées 
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promplement suivies de vomissements bilieux plus ou 
moins abondants. Je puis dire que dans l'épidémie que je 
viens d'observer ces vomissements ont étéconstanls, et si le 
plus souvent ils cessaient, dès que l'éruption commençait 
à apparaître , cependant dans quelques caSiils ont persisté 
quelques temps après. Alors que régnait exclusivement 
la doctrine physiologique, on considérait un vomissement 
comme un symptôme certain d'une inflammation gastro- 
intestinale, inflammation dont quelques adeptes de Brous- 
sais n'ont pas craint de faire dépendre l'éruption scarla- 
tineuse. Aujourd'hui que les esprits sont revenus avec 
juste raison à une observation plus exacte, et moins res- 
treinte, des phénomènes des maladies, on regarde généra- 
lement ces vomissements comme un efi'et sympathique, ou 
plutôt comme une conséquence du trouble profond qu'é- 
prouve toute l'économie au moment où la nature fait effort 
pour porter au dehoi:s le principe morbifique qui constitue 
la scarlatine, et dont l'essence échappe entièrement à notre 
pénétration. 

Ce qu'il y a de bien certain^ c'est que moi, qui ai tou- 
jours observé sans idée préconçue et jamais dans l'intérêt 
de tel ou te) système, je n'ai pas vu une seule fois, dans 
notre épidémie, de véritables symptômes de gastro-entérite; 
car, pour moi^ et en cela je ne fais que partager la manière 
de voir de beaucoup de bons observateurs, ni ces vomis- 
sements, ni la soif, ni cette rougeur vive de la langue et du 
pharynx, analogue à celle de la peau, que présentent les 
scarlatineux, ne sont suflisants pour faire admettre l'exis- 
tence d'une inflammation de l'estomac et des intestins^ et 
chez aucun de mes malades, je n'ai trouvé d'indications 
pour appliquer des sangsues à Tépigastre. Je ne veux pas 
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dire par là que la scarlatine ne puisse jamais se compliquer 
de gastro- entérite; non certes : il peut bien se présenter 
des épidémies de scarlatine dans lesquelles cette compli- 
cation vienne à se montrer. Mais je dis et maintiens que 
cette inflammation est rare, beaucoup plus rare, par exem- 
ple, que Tencéphalite dont j*ai observé quelques cas. J'a- 
jouterai que, pour parler ainsi, je m'appuie moins. sur ma 
propre expérience que sur les relations d'épidémies de 
scarlatine qui ont été publiées. 

Quelques malades ont, dans cette période, éprouvé de 
l'assoupissement et même du délire. Tant que ce dernier 
symptôme ne s'est montré que par intervalles, il a été peu 
fâcheux ; mais dans quelques ca$ , il a persisté d'une 
manière continuCi et s'est accompagné de troubles ner- 
veux variés; alors il devenait inquiétant, et devait être 
regardé comme ui\& complication qui nécessitait un trai- 
tement particulier. 

Tels sont les symptômes précurseurs de l'éruption qui 
se sont montrés plus fréquemment, disons môme d'une 
manière presque constante dans l'épidémie de l'arrondis- 
sement de Londun. Notons encore que ces symptômes 
sont toujours allés en augmentant d'intensité jusqu'à la fin 
du deuxième jour et même du troisième, où la scarlatine 
apparaissait, c'est-à-dire où commençait la seconde pé- 
riode. Dans cette première période et dans une grande 
partie de la seconde, le pouls s'est constamment élevé à 
cent, cent dix, et même à cent vingt pulsations par minute. 

Deuxième période. Éruption. — Cette éruption était ca- 
ractérisée par de petites taches rouges, pointillées, de forme 
irrégulière, peu ou point saillantes, comme dentelées sur 
leurs bords , se montrant d'abord au cou , à la face , à la 
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poitrine, au ventre, puis sor les membres. Isolées d'abord 
et séparées par des espaces plus ou moins grands, où la 
peau demeurait intacte, elles ne tardaient pas à se réunir 
en s'agrandissant, de manière à donner à la peau une cou- 
leur rouge presque uniforme. Je dis presque uniforme, car 
j'ai pu bien des fois constater une remarque déjà faite de- 
puis longtemps, à savoir que cette couleur est presque tou- 
jours beaucoup plus foncée aux reins, aux fesses et au 
niveau des articalations. A quoi tient cette différence ? Je 
rignore et je ne sache môme pas qu'on en ait donné une 
explication satisfaisante. 

En môme temps que la peau se colorait ainsi, elle deye- 
naît chez le plus grand nombre des malades, le siège d'un 
prurit incommode , tandis que chez d'autres, il survenait 
une tuméfaction plus ou moins considérable aux paupières, 
à la face, et surtout aux pieds et auxf mains, et ces parties 
étaient alors raides et un peu douloureuses. Chez la plupart 
des malades, les membranes muqueuses, surtout celle de la 
langue et du pharynx, participaient à cette vive coloration ; 
les amygdales étaient presque toujours engorgées, recou* 
vertes de plaques blanches, isolées chez quelques-uns, et 
chez d'autres formant une large pseudo-membrane grisàtçe, 
envahissant bientôt la luette, et le fond du pharynx, et 
même quelquefois le commencement des voies respiratoires. 
La langue devenait généralement saburrale, et à travers 
l'enduit muqueux qui la recouvrait, apparaissaient souvent 
des papilles rouges et saillantes. Dans le plus grand 
nombre des cas, sauf ceux où il y avait complication, l'appa- 
rition de Texanthème était promptement suivie de la dimi- 
nution de la fièvre, de la soif et de la chaleur de la peau , 
ymptômes qui allaient toujours en diminuant jusqu'au 
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moroeot de la desquamation , c'eel à*dire Jusqu'au cooh 
mencemeot de la troisième période. 

Traiiième périod9. DesquammiiM^^ Cette période a 
commencé, dans le plus grand nombre des cas, du eis- 
qaième au dixième jour, et a suivi aases généralemeiit » 
dans son développement, la marche de réruption elle- 
même* Ainsi la desquamation apparaissait d^abord à la 
.face et au cou, au tronc, et ne tardait pas à devmir géné- 
rale. Et comme si pourrétrograder, la maladie devait suivre 
la même marche qu'à TinvamoD, beaucoup de malades ont 
été, A cette époque, tourmentés par un prurit fort incom- 
mode. J'ai vu cette desquamation se faire tantôt sous 
forme de farine , de petitesécailles , tantôt au contraire 
par plaques ou lamelles plus oa OKMns larges, et J'ai 
même vu chez quelques individus des doigts, des 
orteils et un talon, se dépouiller d'un seul et même mor- 
ceau. 

Cette môme période m'a présenté quelques anomaliea 
dont je parlerai plus loin. Dans les cas légers, c'est-è-dire 
dans le plus grand nombre, à mesure que la desquama- 
tion s'opérait, et môme quelquefois avant cette époque, le 
pouls devenait moins fébrile, la peau moins brûlante, en un 
mot tous les symptômes diminuaient d'intensité et ne tar- 
daient pas à disparaître complètement. Dans le cours de 
cette période aussi, il nous a été donné plusieurs fois d'ob- 
server une terminaison plus prompte et plus franche , 
par suite de mouvements critiques qui venaient A sMrgir. 
Les crises les plus fréquentes ont été, sans contredit , des 
sueurs abondantes , des évacuations alvines cq>ieuses et 
presque entièrement séreuses, et plus rarement des sécré- 
tions urinaires. Toutefois, dans un cas compliqué d'ana- 
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sarque, j'ai vu à la suite d'un flux urinairc, disparaître tous 
les accidents. 

jégedei maladei.^^ Dans l'épidémie de l'arrondissement 
de Loudun , comme dans toutes celles dont j'ai lu la des- 
cription , les malades qui en ont élé frappés étaient ftgés 
de quatre à vingt-cinq ans. Je n'ai pas eu à soigner do per- 
sonnes dépassant cet âge, ni d'enfants encore dans les pre- 
miers mois de la vie. J'ai même vu quelques cas qui ten- 
draient à prouver que dans les six ou douze premiers mois 
de l'existence, le principe contagieux ^ ou, si l'on veut, le 
génie épidémique de la scarlatine aurait peu de prise sur 
l'économie animale. 

Parmi ces faits, je me bornerai à citer le suivant. Au mois 
de juin , je fus appelé à Niéré» petit village peu éloigné de 
Loudun pour donner des soins au nommé Yinet-Potachou. 
Je trouvai ce malade atteint de la scarlatine. Les habitants 
de la maison étaient au nombre de quatre, le mari, actuel- 
lement malade, la femme, une petite fille figée de trois ans 
et un nourrisson étranger, âgé seulement de huit mois. Je 
donnai de suite le conseil d'éloigner la fille de la maison, et 
il ne resta que la mère et le nourrisson. Bientôt la pre- 
mière, alors que son raarî entrait à peine en convalescence, 
fut prise de la maladie, et sa fille, qui, malgré ma recom- 
mandation, vint quelquefois visiter ses parents, en fut' 
bientôt atteinte elle-même. Eh bien ! malgré la présence 
de trois sçarlatineux renfermés dans une chambre étroite, 
et où il n'existait dé courant d'air que celui établi naturel- 
lement entre la cheminée et la porte , malgré le grand 
nombre d'autres sçarlatineux existant dans les maisons 
voisines, le nourrisson resta tout à fait réfractaire au prin- 
cipe sçarlatineux. 
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Complications. — J'ai dit plus haut quelle avait été , 
dans là généralité des cas , la marche naturelle de Tépidé- 
mie ; mais un assez grand nombre de malades ont présenté 
des complications plus ou moins graves , et qui méritent 
une mention particulière. 

J'ai déjà déclaré que je n'avais pas observé une seule 
fois cette phlegmasie gastro-intestinale, dont quelques 
écrivains ont voulu faire raffection principale , et à la- 
quelle ils ont cherché à subordonner l'éruption elle-même. 

L'irritation du cerveau et de ses membranes s'est mon- 
trée dans un assez grand nombre de cas : cette irritation 
s'est traduite , aux yeux de l'observateur, par une cépha- 
lalgie forte, une agitation continuelle, une jactitation 
très-grande , un délire continuel , et même par un coma 
qui a quelquefois résisté à un traitement actif et rationnel, 
et s'est alors terminé par la mort. 

Chez quelques malades, et surtout chez les enfants, soit 
avant , soit au moment de la desquamation , j'ai observé 
des dysenteries avec selles fréquentes et ténesmes vio- 
lents. Ces quelques cas de dysenterie nous annonçaient en 
quelque sorte l'épidémie qui vint nous surprendre , alors 
que la scarlatine avait cessé de régner, épidémie sur la- 
quelle je reviendrai dans un prochain mémoire. 

Diverses affections cutanées se sont montrées en même 
temps que la scarlatine; les plus fréquentes ont été la va- 
rioloïde, la miliaire, etc.; mais ces maladies concomitantes 
n'ont rien ajouté à la gravité de la scarlatine. 

Mais la complication la plus grave a été Pinflammalion 
pseudo-membraneuse de la gorge , et cette complication a 
été tellement fréquente, que l'on pourrait à bon droit 
donner pour épithète à notre épidémie le nom d*angineuse. 
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Des plaques comme diphthériques couvraient )««. «myg^^ 
dales ; le pharynx éhefi presque tous les malades, et chez 
quelques enfants ont simulé une affection cronpale, et 
produit ainsi la mort par asphyxie. Au dessous de ces 
plaques , la membrane muqueuse né présentait le plus or- 
dinairement aucun changement de couleur, ni aucune 
altération appréciable dans sa texture. Chez quelques ma- 
lades cependant , cette même membrane oflhiit une cou- 
leur d'un rouge de feu , sans que cette coloration , en ap- 
parence inflammatoire , apportât le plus petit changement 
dans l'épaisseur , la consistance et la couleur des pseudo- 
membranes. 

Chez presque tous les malacles aussi , cette inflammation 
pseudo-membraneuse s'accompagnait de la tuméfaction 
des ganglions sous-maxillaires ; et j'ai vu , dans quelques 
cas, ces mêmes ganglions acquérir un volume assez con- 
sidérable pour gêner beaucoup la déglutition et la respira- 
tion, entraîner même la mort, ou en peu de temps par suite 
de leur énorme volume, ou plus lentement par suite d'une 
suppuration abondante , et même , dans on cas , par Ful- 
cération d'une branche de l'artère maxillaire interne, qui 
donna lieu à une hémorrhagie mortelle en peu d'instants. 

Je ne puis oublier, sous ce rapport, un petit malade que 
soignait M. Desmarais, oiBcier de santé à Saint*Léger, et 
auprès duquel je fus appelé en consultation , le 28 juillet 
dans la soirée. Rendu auprès de cet enfant vers huit heures 
du soir, j'y trouvai M. Desmarais , qui me rapporta que 
ce jeune garçon, atteint dé l'épidémie depuis plusieurs 
jours, avait été laissé par lui le matin même dans un état 
satisfaisant ; que , vers deux heures de l'après-midi , quel- 
ques petits ganglions cervicaux , légèrement engorgés , 
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avaient pris presque subitement un accroissement tel, que, 
quand j'arrivai , ie petit malade portait sur le côté gauche 
du cou une tumeur de la grosseur du poing, et une du côté 
droit un peu moins grosse. L'état général de ce malade nous 
parut tellement désespéré, que je me retirai sans rien pres- 
crire , et une heure après , tout au plus ; il se mit sur son 
séant , demanda à boire , et s'écriant : « J'étouffe« il tomba 
mort sur la poitrine de la personne qui cherchait à le 
soutenir. 

Chez une jeune fille d'une constitution molle et d'un 
tempérament lymphatique, des engorgements du cou se 
sont terminés par des ulcérations offrant tous les carac- 
tères des scrofules , et dont je n'ai pu encore , après deux 
mois , obtenir la cicatrisation. 

J'ajouterai que dans un cas, et cela chez une femme 
aduUe, j'ai vu l'inflammation de la gorge envahir la base 
d'abord^ et ensuite presque toute l'étendue de la langue, 
qui devint le siège d'un gonflement considérable; la parole 
et la déglutition étaient extrêmement gênées^ Malgré une 
large saignée du bras , de nombreuses sangsues , Tinflam- 
matiun de cet organe ne put être arrêtée, et se termina 
par la formation, dans son épaisseur, d^un abcès que je 
crevai avec le manche d'une cuiller introduite pour abais- 
ser la langue , afin de juger de retendue du mal. Une once 
de pus phlegmoneux s'écoula , le soulagement fut immé- 
diat , et la guérison ne se fit pas long-temps attendre. Je 
me borne à mentionner ici ce fait sur lequel je reviendrai 
dans un mémoire spécial sur l'inflammation de la langue , 
dont j'ai observé deux autres cas il y a un an environ. 

Tels sont les accidents primitifs que j'ai vus, plus ou 
moins fréquemment, venir compliquer l'épidémie de scar- 
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laline que j*ai observée. Il est encore quelques accidents 
que l'on peut considérer comme consécutib et, que je dois 
signaler ici. 

Ces accidents sont quelques opblbalmies chroniques 
avec ulcération des bords des paupières ; des otites avec 
suppuration abondante et suivies de surdité; quelques 
abcès sous-cutanés, principalement autour du cou, et cela 
quelquefois cbez des malades qui n'avaient offert aucun 
engorgement des ganglions sous-maxillaires. Enfin, et cette 
complication a été loin d'être rare^ Fanasarque s*est montrée 
même à des époques de la~ maladie où on aurait dû croire 
les malades tout-à*fait à Tabri de cet accident consécutif; 
ce qui peut s'expliquer par les anomalies qu'a présentées 
l'époque delà desquamation, comme je le dirai plus loin. 
En effet, cette anasarque ne survient guère que cbez les 
malades qui^ avant la desquamation complète de la peau, 
s'exposent au froid ou à l'bumidité; et souvent les parents, 
que j'avais cependant prévenus , voyant cette période de 
desquamation ne point paraître à l'époque ordinaire , ou 
no sachant pas qu'il peut successivement y en avoir plu* 
sieurs, ne prenaient plus pour leurs malades les précau- 
tions nécessaires, et bientôt, par suite des causes que je 
viens d*énumérer , apparaissaient les symptômes précur- 
seurs de cette hydropisie du tissu cellulaire. 

Ces prodromes consistaient surtout dans un état de tris- 
tesse , d'abattement et môme de prostration que rien ne 
pouvait expliquer, et qu'il fallait avoir observé pour pré- 
voir les conséquences funestes dont il allait ôtre suivi. 
Bientôt l'appétit se perdait, la peau devenait sèche , les 
urines devenaient rares, et même se supprimaient tout-à- 
fait; le pouls était petit, fréquent; et bientôt la face , les 



éPIOEMlE DE SCARLATINE. 185 

paupières s'infiltraient, et cette infiltration ne lardait pas à 
s'étendre à tout te corps. Ctiez des individus faibles , j'ai 
Vu plusieurs fois cette anasarque se compliquer d'épanclie- 
ment séreux dans la cavité péritonéale , et ces cas ont 
presque tous été mortels. ^ 

Une chose remarquable / et qui cependant peut trouver 
une explication satisfaisante, c'est que ce furent surtout 
les enfants que l'épidémie flrappa légèrement , qui furent 
atteints de celte anasarque-, soit qu'étant moins malades, 
ils se soient beaucoup plus tôt exposés à l'air froid, soit que, 
comme quelques auteurs le prétendent, l'éruption ayant 
été, pour ainsi dire> incomplète, le principe morbide ait 
épuisé son action en produisant cette hydropisie. 

Une remarque que je ne puis taire , et que peut-être j^ai 
faite trop tard^ dans l'intérêt des malades qui se sont con- 
fiés à mes soins , c'est que souvent, pour examiner à une 
lumière suffisante la gorge de ces malheureux, habitant 
des caves obscures (on appelle ainsi des espèces de cham- 
bres creusées dans le tuf , à une profondeur quelquefois 
considérable, et qui n^ont souvent qu'une porte pour toute 
ouverture), j'ai été obligé de les tirer de leur lit^ et de les 
faire tenir à la porte , sur les genoux de leurs mères. Bien 
qu'enveloppés avec soin dans des couvertures, ils n*en ont 
pas moins dû éprouver un changement de température, et 
c'est à cette circonstance que je crois devoir attribuer 
quelques cas d'anasarque. Si cette manière de voir était 
conforme à la vérité , elle viendrait corroborer l'opinion de 
ceux qui pensent que le froid, agissant même avant la pé- 
riode de desquamation, peut tout aussi bien donner nais- 
sance à l'anasarque , que lorsqu'il exerce son action > alors 
que l'épiderme s'exfolie et se renouvelle. 
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AfMiomM pathologique. -^ Aucun malade atteint de Té- 
pidémie n*ayant succombé à Tbôpital \ et, dans la pratique 
dfiie , des diiBcultéa presque toujours iBsunDoatable^,^ 
a'opposant à toutes recherches pathologiques , je ne puis 
rien dire des lésions cadavériques. 

jénomaUei. — Le« anomalies les plus remarquables que 
j'aie (rfiservées , sont les suivantes : j'ai vu la scarlatine se 
développer brusquement , c'est-à-dire sans être précédée 
de symptômes précurseurs décrits plus haut; plus rare- 
ment» j'ai vu tout symptôme fébrile manquer, et la maladie 
se caractériser seulement par la couleur écarlate de la 
peau. Une autre anomalie, dont je ne connais pas d*autre 
exemple, est celle que m'a présentée Mlle Amirault , fille 
du maitre de poste de notre ville. Chez celte jeune per- 
sonne , la maladie débuta par des vomissements opiniâ- 
tres , un mal de gorge violent, une fièvre forte, et cepen- 
dant réruplion se borna exactement aux deux pieds et aux 
deux mains. A ces parties se borna aussi la desqua- 
mation. 

J'ai rencontré également une variété que l'on pourrait^ 
par analogie avec la môme variété que présente quelque- 
fois la rougeole, nommer «carto^tiie noireouhémorrhctgiqiu^ 
et dans laquelle la plupart des taches étaient d'un rouge 
vineux; cette variété ne s'est pas montrée plus grave que 
les autres; dans d'autres cas, et ces faits prouvent que 
l'éruption ne constitue pas essentiellement à elle seule la 
maladie, j'ai vu toute trace d'éruption manquer , sans que 
pour cela il me fût possible de méconnaître le caractère de 
l'afiTeclion épidémique : c'est cette variété que quelques 
auteurs ont nommée Scarkaina $ine scarlaUnd. Et comme 
si ce n'eût pas été assez de l'ensemble de tous les autres 
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symptômes pour bien faire diagnostiquer ia maladie, j'ai 
vu quelques uns de ces cas être suivis d'anasarque^ comme 
chez les malades qui avaient eu une éruption abondante^ 
Aifisi , et je me bornerai à citer ce seul fait 9 la femme Jar- 
din- Perrot , demeurant au faubourg Saint-Lazare , dont je 
venais de traiter le fils atteint de l'épidémie, fut bientôt 
après prise de vomissements, de fièvre intense , d'angine 
violente. Malgré mes vives recommandations , cette femme 
voulut continuer de vaquer à ses occupations; et vers le 
huitième jour, au moment où le mai de gorge commençait 
à diminuer, elle fut prise de gonflement œdémateux aux 

m 

paupières, à la face, et bientôt l'anasarque devint gé- 
nérale. Une saignée , des diurétiques variés et deux pur- 
gations firent disparaître en six jours cette bydropisie. 
Chez cette femme , il y eut aussi desquamation de l'épi- 
derme, ce qui vient infirmer ce qu'ont dit quelques^ au- 
teurs qui ont avancé que , quand l'érUptiou manquait, la 
desquamation n'avait point lieu. (Voyez F. S. Senn., £sr 
»ai sur la Scarlatine puerpérale ^ thèse, Paris, 1825, in-4<^, 
p. 31.) 

La desquamation a elle-même présenté quelques ano 
malies : ainsi , je l'ai vue manquer complètement, et je ne 
saurais partager à cet égard la manière de voir de ceux 
qui^ voulant que la nature soit toujours uniforme dans sa 
marche, et ne sachant comment expliquer ce phénomèue, 
on dit que cette desquamation s'était faite d'une manière 
inseniibk. Je l'ai vue aussi n'apparaître qu'au vingtième et 
m6me au vingt-cinquième jour , et se renouveler deux foi3 
dans Tespace d'un mois. 

Dwrée de ta ffuUadie. -^ Depuis le moment où apparais- 
aîent les premiers symptômes , jusqu'au moment où la 
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desquamation était achevée, il 8*e8t rarement écoulé 
moins de dix-huit à vingt jours, et dans quelques cas trente 
et même quarante. Cependant, dans quelques cas , la ma- 
ladie a parcouru toutes les périodes dans l'espace de dix à 
douze jours. 

Mortalité. — La mortalité a été peu considérable, eu 
égard au nombre des individus atteints par Tépidémie ; 
encore cette mortalité n'a-t-elle porté en général que sur 
des enfants qui n'ont point été entourés des soins néces- 
saires. Dans quelques cas , la mort a reconnu pour cause 
Tanasarque et ses suites ; dans quelques autres , Tengor- 
gement des ganglions sous-maxillaires, et de ceux qui 
entourent le larynx , et dans le plus grand nombre , elle 
a eu lieu par la propagation des fausses membranes dans 
les voies aériennes. 

Il faut avoir rencontré comme moi de ces enfants indo- 
ciles , sur lesquels ni la crainte de la mort , ni les menaces, 
ni les promesses n'ont aucun pouvoir, pour savoir combien 
il est souvent difficile et même impossible d'examiner chez 
eux l'état de la gorge et y Taire les cautérisations néces- 
saires. J'ai vu , entre autres , le fils du nommé Gauguien , 
quoique ftgé de douze ans, se refuser avec opinifttreté au - 
simple examen du pharynx , rester plusieurs jours dans 
un état d'asphyxie imminente , et expulser tout-à-coup, au 
milieu d'une forte quinte de toux , une fausse membrane 
large et épaisse qui, à en juger par son étendue, devait 
obstruer tout à la fois le pharynx et la partie supérieure 
du larynx. Nul doute que , sans cette indocilité de la plu- 
part dès plus jeunes malades sur lesquels la mortalité a 
surtout frappé, beaucoup auraient pu, soità l'aide des sca- 
riticfations, soit à Taide de Ja cautérisation , échapper à la 
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mort. — Contagion. — Bien que la conlagiondek scarlatine 
soit assez généralement admise, cependant il ne faut pas se 
le dissimuler, peu de faits probants ont été publiés. En 
effet, se borner à citer l'exemple d'individus qui ont eu la 
scarlatine après en avoir soigné d'autres qui en étaient 
ou en avaient été atteints , ce n*est pas résoudre complè- 
tement la question ; car on pourrait objecter que les causes 
de l'épidémie, quelle que soit d'ailleurs leur nature, ont 
seules produit le développement de la maladie. Mais il 
est un autre ordre de preuves tout-à*fait irréfragable^ c'est 
quand un individu atteint de scarlatine vient à émigrer 
dans un canton où ne règne point encore cette maladie , 
et que celle-ci se communique aux personnes qui don- 
nent des soins à cet individu. Or, la science possède des 
faits de cette nature ; et , sans citer ici l'observation de 
Hildenbrand, que tout le monde connaît et qui perd 
de sa valeur à être considérée du point de vue où la pré« 
sente ce médecin , je me bornerai à dire que Duboscq 
de la Roberdière raconte qu'une jeune femme succomba 
à Yire à une angine scarlatineuse du plus mauvais carac- 
tère ; plusieurs de ceux qui rapprochaient dans sa mala- 
die éprouvèrent l'effet de la contagion. Une de ses pa- 
rentes quitta la maison infectée aussitôt après la mort de 
la malade, et se rendit chez son père, demeurant dans une 
commune éloignée ; là elle éprouva les funestes effets de 
la scarlatine angineuse , dont elle infecta plusieurs per- 
sonnes de sa famille , qui furent très gravement maltrai- 
tées par cette maladie. 



(1) Recherches sur (a scarlatine angineuse. Vire, 1805, in-8», p. 74. 

1842. Février. T. L 14 
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J*ai observé un cas tout semblable. Appelé , au mois de 
juin, à Montbrié pour donner des soins, à un enfant atteint 
d'une scaiiatioe grave avec gonflement considérable des 
ganglions sous-maxillaires et parotidiens , à laquelle il 
succomba, je trouvai , dans la même maison , un de mes 
clients habitant un bourg voisin , distant de deux lieues , 
et qui était venu voir son fils qui demeurait chez son 
grand-père , et avait fait de fréquentes visites au petit ma- 
lade pour lequel j'étais appelée Je donnai à cet homme le 
conseil de ramener son fils dans son village, où pas un seul 
cas de scarlatine n'avait encore paru. 

Mon conseil fut suivi ; mais déjà il était trop tard, car 
a peine deux jours s'étaient écoulés que j'étais appelé au- 
près de cet enfant , frappé de cette maladie , mais d'une 
manière assez bénigne. Il guérit assez promptement^ mais 
ce qui est assez remarquable et nous intéresse surtout en 
ce moment , c'e^t que deux jeunes garçons, ses voisins , 
qui jouèrent avec lui avant le développement de sa mala- 
ladie^et, pendant son cours, lui firent de nombreuses vi- 
sites , ne tardèrent pas à présenter tous les symptômes 
avant-coureurs de la maladie, et bientôt une éruption 
scarlatineusc couvrit tout leur corps. Ce sont là les trois 
seules personnes qui , dans ce village , furent atteintes de 
la maladie. 

Traitement. — J'ai fort peu de chose à dire sur le traite- 
ment prophylactique. lia presque uniquement consisté à 
empêcher la communication des enfants sains avec les en- 
fants malades, et cette seule précaution a souvent suffi 
pour s'opposer à la trop grande propagation de la maladie ; 
eela ressort naturellement de ce que j'ai dit de la conta- 
gion qu'il me paraît impossible de nier aujourd'hui. Quant 
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à la belladone, préconisée d'abord par Hahnemaiin , dont 
les expériences ont été répétées en France avec des succès 
plus ou moins marqués, je n'ai pu me livrer à une expéri- 
mentation assez étendue pour pouvoir en tirer aucune con- 
clusion rigoureuse. Sans doute les quelques enfants qua 
j'ai soumis à l'usage de ce médicament n'ont pas été frap- 
pés par l'épidémie ; mais aussi , combien d'autres , qui 
n'ont point fait usage de la belladone, n'ont pas cessé de 
vivre au milieu des mômes circonstances atmosphé- 
riques et épidémiques, et ont échappé à l'épidémie. 
Mon expérience personnelle ne peut donc en aucune 
manière rien ajouter aux faits que possède déjè la 
science , et j'arrive immédiatement au traitement cu- 
ratif. 

Dans la scarlatine bénigne , lorsque la fièvre n'était pas 
trop intense , alors que l'inflammation àe la gorge était 
modérée, alors qu'aucun symptôme grave du cAté de l'en- 
céphale n'existait, il a presque constamment suffi de près-, 
crire les boissons délayantes ou légèrement dièphorétiques, 
telles qu'une infusion légère de violette , de bourache ou 
de tilleuK édulcorée soit avec lé sirop de gomme, soit 
avec le sirop de groseille , et dans la campagne avec le 
miel blanc ; la diète , quelques gargarismes émoUients , 
rendus détersifs au besoin , des lavements légèrement 
laxatiEs , quand il existait de la constipation , une douée 
chaleur» pour voir la maladie se dissiper, pour ainsi dire , 
d'elle-même et dans l'espace de dix à quinze jours. 

Avant d'aller plus loin , je ne puis m'empôcher de faire 
une réflexion que m'a suggérée l'épidémie que je viens 
d'observer; c'est qu'il règne encore, dans ce pays, cet 
ancien préjugé qui veut que l'on écrase de lourdes ou- 



192 CLINIQUE £T MÉMOIRES. 

verlures et que Ton gorge de boissons chaudes tous les 
malades atteints de scarlatine. J'ai vu bien des fois cette 
mauvaise routine augmenter la fièvre, et rendre plus in- 
tense une soif déjà insupportable ; plusieurs fois aussi; j'ai 
vu des symptômes cérébraux qui se seraient bien certai- 
nement dissipés sans médication active y s'aggraver au 
point qu'il devenait nécessaire de recourir aux sangsues 
au cou et aux révulsifs aux extrémités inférieures. C'est 
encore à cet usage dangereux que je crois devoir attribuer 
le développement de la miiiaire que j'ai vue compliquer la 
scarlatine chez quelques malades. 

Mais lorsque la fièvre était intense, que le pouls était dur> 
vibrant, que Tinflammation de la gorge semblait naenacer 
les malades d'étranglement, lorsqu'il y avait de l'assoupis- 
sement et du délire, alors il était indispensable de recourir 
aux évacuations sanguines, générales chez les adultes et 
les enfants forts et ftgés de di^ à quinze ans, locales chez 
la plupart de ces derniers «ncore, et exclusivement chez 
les enfants âgés de deux à huit ans : huit, dix, et même 
seize sangsues étaient appliquées sur les parties latérales 
du cou, au niveau et en arrière du larynx; l'écoulement 
du sang était entretenu au moyen de légers cataplasmes 
de son bouilli et mis entre deux linges. Quelquefois une 
seconde et pluà rarement une troisième application deve- 
nait nécessaire* Chez plusieurs malades, j'ai eu recours 
avec un succès bien marqué à l'application des sangsues 
d'après la méthode de M. Gama, décrite dans le traité de 
l'encéphalite traumatîque de ce chirurgien, méthode qui 
consiste à appliquer successivement deux à quatre sang- 
sues, de manière à entretenir, pendant une ou plusieurs 
heures, un écoulement de sang toujours égal. Souvent il a 
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été utile de faire suivre immédiatement l'application des 
sangsues, de remploi des révulsifs'aux extrémités inté- 
rieures, soit momentanément à l'aide des sinapismes, soit 
d'une manière durable a l'aide de vésicatoires, moyens 
qui ont encore trouvé une application Tort utile dans la 
complication grave dont le traitement va m'occuper. 

L'angine simple a le plus ordinairement cédé au traite- 
ment que je viens d'indiquer; mais lorsqu'elle venait à se 
compliquer, ce qui était très fréquent, de la formation de 
pseudo -membranes plus ou moins larges, plus ou moins 
envahissantes, alors il fallait de suite recourir à un traite- 
ment local énergique, et toutes les fois qu'on y a eu re- 
cours promptement^ on l'a fait avec succès. 

J'ai d'abord pratiqué la cautérisation à l'aide d'un pin- 
ceau de charpie trempé dans une solution concentrée de 
nitrate d'argent; mais sans doute à cause de l'épaisseur et 
de l'étendue des fausses membranes, peut-être aussi à 
cause de ce mode de cautérisation, je n'obtenais que de 
faibles avantages; c'est alors que j'eus recours à un moyen 
aussi efficace que simple, et que j'engage les praticiens à 
mettre en usage. Peut-être ce mode de cautérisation a-t-il 
déjà été employé, mais je ne me rappelle pas l'avoir vu jus- 
qu'à présent indiqué nulle part. 

Je fis réduire en poudre très fine un cylindre entier de 
nitrate d'argent que je portai renfermé dans un flacon her- 
métiquement fermé. Pour m'en servir, j'en versais sur lé 
fond d'une assiette, puis trempant légèrement dans de l'eau 
l'extrémité d'un petit rouleau de papier résistant, je l'ap- 
pliquais sur la poudre caustique^ dont une couche plus ou 
moins épaisse y restait adhérente, puiF, abaissant forte- 
ment la langue à l'aide d'une cuilièrci je cautérisais large- 
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meot toulos les parités malades. Par cette 
j'obtenaiades escarrhes profondes, et à leur chute ie répé- 
tais, selon lebesoinrune fois ou deux Tapplication du caus- 
tique. Chez les enfants, il était utile de placer entre les ar- 
cades dentaires, un bouchon que maintenait fortement un * 
aide, qui suivait tous les mouvements des petits malades 
indociles. 

Ce procédé est moins dangereux que Tusage du causti- 
que en cylindre, dont une partie, comme cela est arrivé 
plusieurs fois» peut se détacher et entratner des accidents 
graves et môme la mort, plus eflScace que la cautérisation 
avec une solution concentrée de nitrate d'argent, et moins 
nuisible que le tampon de linge attaché au bout d'une tige 
de bois, dont se servent quelques médecins, comme je l'ai 
vu faire par un officier de santé des environs, qui frottait 
rudement et quelquefois sans y voir, les parties malades. 

J'ai eu également recours dans ces cas à des gargarismes, 
dans lesquels je fesais entrer deux gros d'alun, pour cinq 
onces d'eau de rose édulcorée avec le sirop de mûres. 

Dans les cas de compUcation d'afifection cérébrale, alors 
que les sangsues et les révulsifs aux extrémités inférieures 
n'avaient pas empêché le coma de survenir, ou ne l'avaient 
pas fait disparaître, j'ai obtenu de bons efifets d'un large 
vésicatoire appliqué à la nuque, et dans deux circonstances 
où la mort me paraissait imminente, j'ai rasé toute la par- 
tie supérieure du crâne, que j'ai ensuite recouverte d'un 
vésicatoire, et, par ce moyen, j'ai ramené à la vie des ma- 
lades sur le point de m'échapper. 

La dysenterie, qui est venue dans quelques cas compli- 
~ quer l'épidémie vers son déclin,a été avantageusement com- 
battue à l'aide du traitement par l'albumine, tel que je l'ai 
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indiqué dans un mémoire adressé en 1899^ A ^académie 
Royale des Sciences, et inséré depuis dans le journal ^£â^ 
périence (1839. T. III, page 97 et lia.) (1). 

Quant à l'anasarque dont j*ai observé dix à douze cas, 
quelques sudorifiqûes et quelques légers diurétiques ont 
suffi quelquefois pour la faire disparaître; dansd^autrea 
cas, il a été nécessaire de'recourir aux saignées générales, 
et, avec ou sans elles, à des saignées locales faites A la 
base de la poitrine. Ce lieu a été choisi de préférence par 
moi, parceque la respiration était extrêmement gênée, les 
battements du cœur forts et tumultueux, et que dans l'a- 
nasarque active, qui a plus d'un trait de rapport avec l'a- 
nasarque de la scnriatine, j'ai obtenu de beaux succès des 
sangsues appliquées dans cet endroit, comme le prouve en- 
tre autres une observation que j'ai publiée il y a déjà lortg- 
temps dans le Journal dei Progrès ( 1836. Tv I. page 230 ). 
Les purgatifs salins, qui produisent à la surface des intes- 
tins une piuie abondante de sérosité, se sont également 
montrés très efficaces, après les évacuations sanguines. 
Enfin je dirai que deux observations dans lesquelles il y 
a eu, dans une, crise spontanée par les selles, et dans l'au- 
tre, crise produite par Part à Taide des diurétiques, sont 
venues confirmer les principes thérapeutiques que j'aj 
établis dans un travail que j'ai publié récemment sur la 
guérison spontanée de Tascite et ie l'anasarque. {VExpé-- 

rienoe 1S4\. T. VII. ) 



(1) Je dirai bientôt dans un rapport êm une épidétnie da dyienMfM, 
qui s'est déclarée parmi nous presque aussitôt après la diaparitioii da la 
scarlatine, que Taibumine, qui, depuis plus de six ans, m^avait constam- 
ment réussi, ne m'a plus donné les mêmes résultats. 
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Chez quelques enfants doués d'une constitution faible 
et maladive, ou affaiblis par le traitement mis en uâage 
pour conjurer les premiers accidents, Tanasarque consécu- 
tive a nécessité un traitement tout opposé. Chez eux, en 
etret, tout en employant les diurétiques, il a fallu chercher 
à remonter les forces générales à l'aide des décoctions de 
quinquina et de gentiane, ou de bon vin; et chez quelques 
sujets étiolés et dans un état voisin de Tanémic, les prépa-< 
rations de fer ont été employées avec un entier succès. 

Tels sont les faits que j'avais à relater : sans doute ils 
n'offrent rien (|ui ne soit déjà bien connu ; mais tels qu'ils 
sont, ils pourront peut-être un jour servir à tracer une 
histoire générale des épidémies de scarlatine, qui ont été 
observées et décrites en France. C'est dans ce seul but que 
j'ai entrepris le travail qu'on vient de lire, 

DE LA VALECJn DE L'OPÉEATION DU STEADISME 

. ET DE SON nVFLIENCB SUR LIS PROGBis RiCBUTS Dl \.K CRrRUnGtB , 

ParM.PBTRBQUIlV, 

Chirurgien en chef désigné de FIIôteUDieu de Lyon. 

( Mémoire lu au 9« congrès scientifique de France, tenu à Lyon 

en septembre 1811.) 

Quand une opération nouvelle surgit dans le monde mé- 
dical , c'est une œuvre utile sans doute que de discuter 
les procédés qui lui conviennent ; mais, en définitive, c'est 
une tâche secondaire et d'une portée circonscrite; il se 
présente à résoudre des questions d'un ordre plus élevé et 
d'une plus large importance ; il reste à en mesurer les li- 
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mites,à en agrandir la sphère,et à en déduire des corollaires 
propres à perfectionner la théorie et la pratique de l'art ; 
il reste enfin à en calculer Tinfluence sur les progrès actuels 
et ultérieurs de la scienc e, et à formuler la niarche et la 
méthode à suivre pour compléter les résultats. 

C'est la pensée fondamentale que je me propose de dé- 
velopper à l'égard de l'opération du strabisme. L'expérience 
a prononcé sur son efficacité ; elle est jugée aujourd'hui 
comme mpyen curalif de la déviation oculaire, et les exem- 
ples de succès multipliés entre les mains des opérateurs 
habiles^ ont dès longtemps dû. convaincre les plus incré- 
dules; mais il y a, au cœur du problème, d'autres élé- 
ments qu'il convient d'explorer et de mettre en lumière. 

I. De TinQuence de la strabotomie sur Tétat de la vue, et en particu- 
lier sur la myopie. 

Ce serait une grave erreur que de ranger la strabotomie 
au nombre des opérations de complaisance ou de pure ço^ 
quetterie; elle a un but important à remplir; non seule- 
mentelle corrige une difformité et vient rendre sa vocation 
au regard, leur harmonie aux traits de la face, et à la 
physionomie son expression régulière; mais encore elle 
restitue au globe de l'œil la puissance d'optique dont l'a- 
vait privé la déviation morbide, f^it disparaître la diplopie, 
qui la complique quelquefois, et améliore l'état de la vue 
en triomphant de ràslhénie visuelle, compagne ordinaire 
du strabisme. 

L'origine spasmodique du mal est constante dans la 
grande linajorKé des cas ; la médecine opératoire y a puisé 
on point de départ» et la nature musculaire de l'affection. 
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mise en relief par la théorie, a été largement démontrée 
par la pratique. De ce fait primordial ont découlé une foule 
de conséquences fécondes. 

Dans tout appareil pourvu de l'élément musculaire, la 
physiologie montre qu'il exerce une influence constante et 
étendue sur les fonctions spéciales des organes qu'il dessert; 
on sait le rôle actif qu'il joue, par exemple, dans toute la 
série des phases du travail digestif. Ces mômes corrélations 
physiologiques se trouvent dans l'œil ; et au point de vue 
de la théorie des analogues, il est facile de saisir la réaction 
réciproque de ces deux causes. Toute perturbation pro- 
fonde apportéedans le mode d'être de la première, pourra 
donc réagir sur celui de la seconde. 

Or, jusqu'ici l'élément moteur de i*œil n'a guère été pris 
en considération dans l'étude des fonctions visuelles-, c'était- 
là un des desiderata de la science sur lequel la strabotomie 
a donné réveil ; elle a montré qu'il ne suflit point d'envi- 
sager l'action des muscles ophthalmiques sous le rapport 
des mouvements du globe, et elle a conduit à la solution 
du problème, en confirmant et développant la doctrine de 
l'accommodation de l'œil pour la vision aux diverses dis- 
tances, doctrine dont on trouve les rudiments dans l'ou- 
vrage de Mûller. 

De ce progrès en physiologie en a découlé un autie en 
médecine opératoire ; je veux parler de l'influence de la 
myotomie sur l'état des facultés visuelles. 

Le premier effet est relatif à la netteté de la vue, qui, 
d'obscure et faible, finit par devenir claire et naturelle^ 
pour me servir de l'expression des malades; je l'ai cons- 
taté sur la plupart des louches que j'ai opérés à Lyon, 
comme sur ceux que j'ai observés à Paris, chez MM. Amus- 
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sat, Baudens, Guérin etPhiliips» dans le dernier voyage 
qde J'ai fait au commencement de cette année (décembre 
1840, janvier 1841) Je n'en fournirai pas d'exemple parti- 
culier, parce que c'est un résultat presque général et 
incontesté : aujourd'hui c'est un fait acquis à la science. 
Nous verrons plus loin quelles applications on en peut 
faire. 

Le second effet n'est pas d'une moindre importance : la 
portée de la vue modifiée comme sa netteté. J'ai été frappé 
de l'extension de la sphère optique chez plusieurs des lou- 
ches que j'ai opérés. Je pourrais citer entr'autres un enfant 
qui ne reconnaissait pas sa mère à dix pas; une jeune fille, 
qui ne distinguait pas une «personne à quinze pas-, une 
couturière pour qui l'horizon était mesuré par quelques 
mètres; un écolier qui ne voyait plus ses camarades dans 
les jeux, à la course, etc. ; tous ont changé entièrement 
dans leur manière d'être. 

Ce nouveau bénéfice de l'opération aèquérait une double 
valeur et par ses conséquences en physiologie, et par les 
corollaires pratiques qu'on devait en déduire en médecine 
opératoire. La conversion de la myopie en vue ordinaire 
par la myotomie ouvrait toute une série d'études. 

Il est donc démontré que l'appareil musculaire de l'œil 
modifie la portée de la vue; il n'est donc plus admissible 
que tout réside exclusivement dans la densité des hu- 
meurs el dans la disposition organique des surfaces ocu- 
laires. Cette indication neuve sur le mécanisme des fonc- 
tions visuelles met la cause du mal plus à la portée des 

ressources de l'art. ^ 

Ainsi, il y a des myopies qu'on peut appeler musculaires. 

Dans le strabisme il y a complication d'une affection élran- 
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gère plus apparente, et dont le relief a d'abord voilé celle 
qui l'accompagne -, mais ne peut-il y avoir de myopies 
muiculaires esientielies? Faut-il qu*il y ait défaut d- équili- 
bration des puissances motrices, au point d'en (rainer la 
déviation des axes pupillaires, pour qu'elle puisse exister? 
non sans doute. Qui peut voir en effet dans Tétat de lou- 
chérie autre chose qu'une exagération des causes produc- 
trices? on en trouve la démonstration dans la strabotomie 
qui indique à la fois la cause et le remède. 

De là, la source fondamentale des recherches récentes 
sur le traitement chir4]rgicalde la myopie,qu*il n'entre pas 
dans mon plan de discuter dans leurs détails ou leur valeur 
relative ; il reste à poser les caractères de ces myopies ; il 
reste à établir la préférence pour la section de tel ou tel 
muscle, pour le mérite de tel ou tel procédé ; mais le prin- 
cipe est trouvé, et je ne veux ici que montrer l'origine et 
les phases de l'idée mère qui a conduit à cette découverte. 
Je ferai seulement remarquer que les résultats de la pra- 
tique sont venus confirmer les prévisions raisonnées de la 
théorie,et, certes, ce n'est pas unecon<)uéte d'une médiocre 
importance. 

Mais poursuivons. 

• 

§ II. De l'influence de la strabotomie sur la lassitude oculaire ou 

kopiopie. 

t 

Il est un état particulier de l'œil digne de toute l'at- 

m 

tention des praticiens, quj n'a pas encore été décrit par les 
auteurs, et qui subit des modifications profondes par la 
myotomie. Je veux parler d'une disposition de cet organe 
à ne pouvoir supporter aucun exercice prolongé, h se lasser 
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par la moindre application, et à devenir plus ou moins 
inhabile à remplir les fonctions que la nature lui a dévo- 
lues. J'ai imposé à cet état morbide la dénomination 
nouvelle de /Toptopie ou ophthalmokopie^ dont la racine 
étymologique (totp, o;p6aX[jLoç, œil, et xoTciaw se fatiguer) 
explique le sens et la valeur. 

Je puis le dire, la science était encore à peu près toute 
entière à créer sur ce point , avant lés recherches de 
M. Bonnet et les miennes (1) à ce sujet. L'observation cli- 
nique met sur la voie; il s'agit d'une infirmité souvent 
plus fâcheuse que beaucoup de maladies en apparence bien 
plus graves. En effet, elle oblige les personnes qui en sont 
atteintes, nonseulement à interrompre fréquemment leurs 
occupations, mais encore à abandonner par fois leur état 
professionnel; dans les colléges,|élle arrête les jeunes gens 
dans leurs études classiques ; et dans le monde elle les en- 
trave dans leur carrière, et peut compromettre plus ou 
moins leur avenir. Celui ci ne peut lire ou écrire qu'une 
heure sans douleur; celui-là ne peut dessiner que quelques 
instants sans fatigue; cet autre ne saurait s'appliquera 
aucun travail suivi, sans ressentir de la céphalalgie et du 

trouble dans la vue^ etc. 

Quelle est la cause de cette lassitude oculaire? Quel en 
est le mécanisme ordinaire? L'art possède-t-il quelques 
moyens pour y porter remède? Voici ce que l'observation 
attentive et raisonnée des phénomènes peut apprendre a 
cet égard. 

Je prends d'abord le strabisme pour sujet d'étude : la 



(0 Yoy. mon mémoire sur la Kopiopie, dans les Jnnales eTOcuiisli' 
que^ sept, et nov. 1841. 
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fatigue oculaire est un phénomène commun chez les lou- 
ches; je me suis assuré par une foule d'expériences» que 
chez eux la vision s'exécute en général avec un seul œil(l) ; 
mais on ne saurait y trouver une explication satisfaisante: 
car dans l'état de santé, la même étiologie ne pourrait 
suffire. 

D'ailleurs l'histoire des borgnes est là pour témoigner que 
cette disposition morbide n'est point inhérente à l'exercice 
d*un seul œil. Il faut donc accuser une autre cause. 

L'application des lunette^ va me fournir des preuves 
d'un|au(re genre; la fatigue et le trouble oculaires sont dé- 
veloppés; appliquez des lunettes appropriées à la vue du 
sujet; immédiatement Torgane est soulagé; pense-t-on 
que si la lassitude résidait exclusivement dans la rétine, 
cette membrane pût ainsi continuer à fonctionner im- 
punément? Gomment donc se passent les phénomènes? 

C'est que l'accommodation artificielle, en s'effectuant 
par uu moyen mécanique , dispense l'appareil muscu- 
laire d'un rôle aussi actif, et dès lors il entre en repos. 



(I) « J'ai proposé, pour éclairer ce point important, rexpérience sui- 
« vante que j'ai plusieurs fois démontrée publiquement chez MM. Phi- 
« iipps, Baudens et Amussat : j'ordonne au malade de fiier un petit ob- 
■ jet à une distance fixe ;je passe alternattirenient devant l'un et l'autre 
« œil un corps opaque; l'image est perçue tant que l'axe de l'flBil sain 

• reste libre, et disparaît dès qu'il est interrompu; l'œil dévié ne joue 
« dans la vision qu'un rôle très-secondaire, et si, au moment où l'objet 
« cesse d'être perçu, on commande au malade de le chercher, il est re- 

• marquabie que cet œil exécute diverses oscillations, jusqu'à ce que son 
« axe opaque soit établi dans la direction voulue. Cette double expérience 
« fournit un signe pathognomonique. . (Mém. sur la strabotomi^ Ann. 
« d'oculist. mars I84I ^ 
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Faat- il rappeler combien est granderinfluence qu'exerce 
sur la vue la paralysie .des muscles de l'œil , et en parti- 
cuiîer de ceux qu'anime la troisième paire; nous voyons 
donc et l'hypersthénie et Tasthénie de cet appareil réagir 
profondément sur les {acuités optiques. 

J'ai imaginé une expérience directe qui me paraît dé- 
monstrative en donnant lieu ad libitum au phénomène 
dont il est question. J'ai cherché à reproduire artiflcielle- 
ment et à volonté la lassitude oculaire, et je suis arrivé 
par un procédé simple et facile à en étudiiçr la production 
et le mécanisme. Il fallait trouver un muscle dont l'action 
pût ôtre parfaitement isolée. J'ai choisi le droit externe. 
Voici ma formule : fermez l'œil le plus faible, tournez for- 
tement en dehors celui qui reste ouvert, et qui, étant le 
plus fort, fournira un témoignage plus probant -, regardez 
fixement un objet quelconque à la distance de douze à 
quinze pieds, avec le soin de rester dans la môme atti-- 
tude et de n'exécuter aucun mouvement. Il ne tarde î)as 
à se développer de la gêne, puis de la pesanteur^ et une 
fatigue assez prononcée; on sent que l'œil se lasse, la vue 
devient moins nette , se trouble ; par degré la gêne se con- 
vertit en une tension douloureuse. L'organe s'humecte 
de larmes , et, si l'on continue cette gymnastique forcée , 
il s'y joint de la chaleur, de l'engourdissement ^ de Tam- 
blyopie, etc. 

Le phénomène ne saurait , à mon sens , ôtre plus évi- 
dent , ni rendu plus sensible. Cette expérience , ajoutée 
aux considérations précédentes ; démontre toute l'in- 
fluence des muscles sur cet état de la vue. 

Qu'il me soit permis de citer à l'appui des remarqués 
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que je viens d'émeUre , quelques exemples de guérisons 
obtenues par la myotomie oculaire. 

Un jeune écolier est affecté, depuis l'Age de trois ans , 
d*un strabisme double, plus prononcé à droite. Sa vue p 
Tatiguc facilement, ce qui le gène beaucoup dans ses étuoe:» 
classiques. Je l'opère le W mai 1841^ par la section des 
deux muscles droits internes ; sa vue était tout-à-fait af- 
fermie au mois de juillet. 

Une ouvrière couturière est atteinte depuis Tflge de six 
ans, à la suite de la variole , d*un double strabisme con- 
vergent, plus prononcé à droite. Sa vue se lasse vite par le 
travail ; plusieurs fois par jour elle est obligée de l'inter- 
rompre. Je l'opère le 17 juin. La force visuelle augmente 
d'une manière notable; après la convalescence , elle re- 
prend ses occupations, et sa vue est aujourd'hui tellement 
affermie, qu'elle peut impunément travailler à la couture 
toute la journée. 

Une petite fllle contracte à l'âge de trois ans , par suite 
d'une ophthalmie , un double strabisme convergent plus 
prononcé à droite. Sa vue est faible et courte, et se fatigue 
rapidement Elle ne peut ni enfiler des perles, ni passer 
un fil dans l'œil d'une aiguille. Je l'opère le 22 juin ; main- 
tenant elle peut s'appliquer à la lecture , et exécuter sans 
fatigue les travaux précités. 

Un des faits les plus probants est relatif à une jeune 
personne de treize ans; elle ne peut fixer qu'un temps 
très-court les objets sans que sa vue se trouble; on n'a pu 
lui enseigner ni à lire, ni à coudre, à cause de cette in- 
firmité. Je l'opère le 6 mars 1841 ; depuis, elle a pu exécu- 
ter les plus minutieux ouvrages à l'aiguille, et a fini par 
travailler toute la journée sans lassitude. 
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Il serait superflu de citer un plus grand nombre d*cxem- 
ples : disons seulement que dans tous ces cas , la myoto- 
mie a été pratiquéesur les deux yeux, et que la lassitude a 
été guérie avec le strabisme. 

II y avait ici complication de deux maladies qu'il con- 
vient d'isoler dans l'appréciation des arguments que four- 
nit cet ordre de faits. Dans le strabisme, il existe une ten- 
sion . spasmodiqùe dé quelques muscles de Tœil , avec 
prédominance d'action dans Tun d'eux. La nature de la 
lassitude ocult^ire qui coexiste , y trouve , ce me semble, 
une complication directe; et la m'yotomie, en guérissant 
à la fois la déviation et la fatigue des yeux, vient imprimer 
une dernière sanction à la doctrine que je développe. 

Une autre question se présente : le mécanisme de la 
tension et ^de la fatigue musculaire est démontré; mais 
comment concevoir la douleur qui les accompagne? Peut- 
être doit-on la rapporter a deux causes : d'abord à l'état 
de spasme auquel les muscles de l'appareil opbthalmique 
sont en proie ; puis la sensibilité du globe lui-même n'y 
paraît pas étrangère. Comprimé longitudinalement par 
les quatre muscles droits, et transversalement par les deux 
oblique^; il se trouve soumis à une puissante action dont 
la résult^te doit produire à peu près ce qui arrive quand 
on le presse entre les doigts. C'est en effet un sentiment 
de gêne analogue qu'aceusc'nt les malades. Dès-lors la so- 
lution du problème est donnée. On allonge la vue, et on 
fait cesser la. compression par la division des cordes mo- 
trices. On détruit la lassitude des yeux pajr la mênTe 
cause. - 

Jusqu'ici , j'ai surtout considéré 'cette affection à l'état 

de complication avec le strabisme. Là, le spasme musou- 
1842. T. L Fxsrltr. 15 
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laire est de toute évidence, et va jusqu'à raberration pa- 
thologique. 

Mais , de ce qu*elle n'arrive pas jusqu'à la déviation 
morbide , la tension des faisceaux musculaires n'en peut 
pas moins être réelle ; si Taxe optique reste droit , c'est 
par suite de Téquilibre des forces opposées. 

U resterait à étudier quelle part prennent à cette ifia- 
ladie les humeurs et la disposition organique de )'œil ; s'il 
vaut mieux attaquer les muscles droits que les obliques , 
et quel est le procédé qui est préférable, etc. 

Ce sont là des questions très importantes san$ doute (1), 
mais appartenant à un ordre qu'il n'entre pas dans mon 
sujet 'd'aborder ; il me suffira d'avoir déblayé la voie, et mon- 
tré l'enchaînement qui lie toutes ces conséquences. 

En terminant, je dois ajouter, comme un dernier argu- 
ment, que Texpérience directe, imaginée et faite par 
M. Bonet (2) sur le petit oblique, a confifmé les inductions 
de la théorie. 

J'arrive à une autre série de développemeats. 

S m. De la myotomie dans certaines amauroses, et de quelques autres 
applications nouvelles, notamment dans Tentropion musculaire^ et le 
strabisme artificiel substitutif d'une pupille artificielle, etc. 

J'ai dit que la théorie des analogues faisait pressentir et 
que la strabotomie a fait voir combien est grande la réac- 

. ' ■ - !i 

(t) Ces questions sont agitées et résolues dans moi) mémoire précité 

sur la icopibpie ou ophthalmokopie. Voyez Annales ttoculistique^ ilèpt. 

et nov. ISit . 

(2) .Voyez le mémoire de M. Bonet dansleyo<i?7ta/ de médecine de 
lyontééc, ISiï. . 
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tioD du système moteur de l'œil sur son système srasitif. 
Or, il y a dans ces phénomènes autre chose qu'une pure 
sympathie; il. y a une double influence à la fois physique 
et vitale. D'après ce que j'ai observé chez plusieurs louches , 
j'ai été ooBduit expérimentalement à conclure que cer- 
taines amauroses devaient reconnaître^ pour cause pre- 
mière rétat spasmodique d\in ou de plusieurs muscles de 
l'appareil ophthaknique. Bans le strabisme, le spasme , je 
le répète, est un fait incontestable. II est également d'ex- 
périence que dans la majorité des cas il coexisté un affai- 
blissement plus ou moins avancé de la vue, spécialement 
du côté où la déviation pathologique est le plus prononcée. 

Or j'ai remarqué que' soit primitive soit consécutive, 
cette asthénie visuelle cède en général à l'opération, surtout 
quand on a soin de recourir ensuite à la gymnastique or- 
thophthalmique, comme je Tai formulé dans mon mémoire 
sur la myotomie oculaire appliquée à la cure du strabisme 
avec des expériences sur les animaux {^finales d'ocuHs- 
tique^ mars 1841) en poursuivant cette conséquence, qu'il 
doit exister des amauroses liées à cette même cause, en 
d'autres termes; des amauroses que j'appellerais iw^cam- 
qu€8 ou musculaires, Dès^ lors, la myotomie deviendrait 
un moyen héroïque pour les cas dp cette espèce. La réali- 
sation de ce principe serait d'une application féconde en 
pratiqué ; ilimportait d'établir ce fait primordial ; il importe 
de signaler quelques observations de cette catégorie. 

Un ouvrier, âgé de 18 ans, entre à l'hôpital pour une tu- 
meur blanche du deuxième orteil, que je dus'amputer. Il 
était en outre attaqué d'une amaurose incomplète de l'œil 
gauche que je ne pus rapporter à aucune des causes ordi- 
naires. Je remarquai que dans certains mouvements des 
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yeus, il y avait une tendance à b déviation [en deàans. 
Après avuir répété cette expérience pendant un mois, je 
cru9 pouvoir conclure que la fonction visuelle était troa- 
Uée par Tétat apaamodique de l'appareil musculaire^ eije 
me décidai à Topérer le 8 mai 1841 , par la sectioni des deux 
droits internes. La vue de Tœil gauche fut rafpidemenl 
améliorée; en cinq semaines, elle devint tout à fait normale 
et égale à celle du côté droit. 

Un ouvrier ûleur de coton, flgé de 17 ans, entra à Vbôpi' 
tal pour un écrasement du médius qu'il fallut amputer. Il 
portait une amaurose presque complète de l'œil gauche, 
survenue sans cause connue; il ne pouvait compter les 
doigts de la main , ni reconnaître des ciseaux , . va liv^^^ 
une bande, etc. Je remarquai que certains mouvements 
des yeux décelaient une tendance à la déviation en de- 
dans, et j'en conclus, comme dans le cas précédent y gve 
l'état spasmodique du système moteur de l'œil troublait 
son système sensitif. Je continuai mes observations pendifBt 
quinze jours, et je pratiquai, le 20 juillet, la section des 
deux droits internes, avec une amélioration instantanée. A 
sa sortie, trois semaines plus tard, la vue avait gagné en 
étendue et en netteté* au point qu'il pouvait déchiffrer de 
gros caractères , et distinguer des personnes à près ào 
cent pas. Les progrès étaient continus et croissants. 

Je n'insisterai pas sur la valeur de cette doctrine et de 
ces résultats; les faitS; depuis lors, se sont multipliés entre 
mes mains; M. Sperinode Turin m'a écrit par Tentremise 
de notre honorable vice-président M. Bertini, qu'il venait 
de réussir dans un cas analogue d'amaurose; et je crois 
remplir un devoir en appelant Tattention nfédicale sur celte 
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pratique nouvelle, qui, sans avoir des applications nom- 
breuses, peul âlre utilisée, quelquefois. 

Maintenant si nous jetons un coup'-d'œii d'analyse sur 
les divers résultats que j'ai énumérés, nous trouverons 
qu'ils se rapportent, en ce qu'ils ont de commun, à une ac- 
tivité insolite imprimée à la fonction sensitive. Mais uti 
surcroît de vitalité fonctionnelle ne saurait se produire 
sans entraîner coneomitamment un surcroît de vitalité or- 
ganique. Dés lors, le problème prend une extension toute 
particulière. Ainsi lès phénonîènes en subordination di- 
recte des propriétés organiques de l'économie, peuvent su- 
bir une modification profonde ; ainsi des applications aussi 
nombreu3es que variées surgissent de ces inductions. Je 
me bornerai à la suivante, qui m'a paru digne de re- 
marque. 

Une jeune bergère. de Dardiily, à Tftgede sept ans, 
contracta à la suite d'une chute une cataracte de Tœil 
gauche, qui consécutivement est affecté d'un strabisme 
convergent On me la présente six ans après l'accident. La 
résorption de la cataracte capsulo-lenticulaire est restée 
incomplète. Il n'existe qu'une petite trouée à travers la- 
quelle la maladie entrevoit la clarté et l'ombre des corps, 
mais sans distinguer aucun objet. Je l'opère le 5 juillet par 
la section du droit interne. Je guéris le strabisme , et je 
soumets la malade à divers exercices de.gymnastique ocu- 
laires. Sous l'empire de ces causes, des faits de deux ordres 
se manifestent d'abord ; il se fait une révolution dans la 
vue ; elle commence par distinguer et compter les doigts, et 
vi)ir à une certaine distance lés objets qui l'entourent. En 
mémo temps une activité organique inaccoutumée s'em- 
pare du globe; il se fait un travail de résorption dont on 
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constate les progrès de Jour en jour ; et, à son départ le 8 
août^ cinq semaines après l'opération 9 elle voyait assez 
bien pour distinguer à plusieurs pieds de distance, la tête 
et la pointe d'une épiiigle. 

Je ne m'arrêterai pas aux conséquences immédiates 
qu'on peut tirer de ce fait pour la thérapeutique de diverses 
lésions oculaires ; je ferai seulement remarquer quMI con- 
tient le germe d'une idée féconde , qui m'a conduit à une 
application chirurgicale peut-être de quelque importance. 
Mon point de départ est dans les rapports entré Tétat dyna- 
mique de l'œil et son état fonctionnel. ' 

En compulsant les Annales de Fart, on trouve un certain 
nombre destrabismesqui se sont développés par suite de di- 
verses altérationsorganiques dans le champ delà vision ; en 
d'autres termes, la déviation strabique était pbysiologi- 
quement liée à la déviation des axes pupillaires. La nature 
ouvrait ainsi une large voie de recherches. Or, aujourd'hui 
que les effets de la strabotomie sont parfaitement connus et 
appréciés, Tbomme de l'art est logiquement amené par te 
raisonnement et par l'expérience, à créer cette même liai- 
son physiologique dans les circonstances analogues où la 
nature reste impuissante. C'est ainsi que j'ai agi, en éta- 
blissant le premier en France, à l'exemple de M. Cunief; 
un strabisme artificiel substitutif d'une pupille artificielle. 
Je n'ai pas besoin de faire observer qu'on a l'immense avan- 
tage de substituer la manœuvre facile et généralenient inno- 
cente de la myotomie, à l'opération dô la pupille artificielle, 
si délicate dans l'exécution, si souvent compliquée d'acci- 
dents, et si rarement heureuse dans ses résultâts.-Le paral- 
lèle est trop à l'avantage de cette opération, pour qu'il soit 
nécessaire de le poursuivre. Voici le fait. 
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Un ouvrier mineur de Rîve-de-Gier, à la suite d'un 
éclat de mine^ contracte, avec uneophthalmie double, une 
cataracte et un ptérygion à l'œil droit, et une opacité des 
deux tiers inférieurs de la cornée à gauche, sans parler 
de diverses lésions secondaires. Six mois après l'accident, 
on l'ainène à l'Hôtel-Dieu, ou j'opère avec succès le ptéry- 
gion; puis remarquant combien la position de l'œil influe 
sur la vue, je fais, lé 27 août 1841, la section du muscle 
droit supérieur, pour produire un strabisme artificiel en 
baS) de manière à mettre le tiers transparent de la cornée 
dans la direction de la pupille. Le résultat est obtenu im- 
médiatement, et la vue peut s'exercer plus librement à 
travers la portion translucide de la cornée qui correspond 
alors à la projection horizontale et directe des rayons lu- 
mineux. 

Ces diverses innovations préteniient à des développe- 
ments que ne comporte pas la nature de cette note ; pour 
se conformer au temps limité de la parole , il a fallu se bor* 
ner à signaler le principe et le résultat 

Qu'il me soit permis de mentionner une dernière appli- 
cation, que j'emprunte aux annexes de l'œil pour me ren- 
fermer dans mon sujet, ne voulant pas m'ocuper de tous 
les corollaires qu'a inspirés la strabotomie, comme par 
exemple, la glossotomie dans le bégaiement, etc. 

Tous les entropions ne reconnaissent pas pour cause 
soit des brides intérieures, soit un excès de peau, soit la 
déformation des cartilages tarses, etc. J'ai reconnu qu'il en 
est un certain nombre dont l'origine réside exclusivement 
dans la contracture permanente de l'orbiculaire. Le ble- 
pharospasme, qui accompagne souvent rophthalmîe sôro- 
phuleuse, m'a servi d'Indication et de preuves. Le siège en 
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esl d'onlinairo à la paupière inrérieure : ta disposition ana- 
(omique des parties en favorise le développement; tandis 
que, à la paiiic supérieure, là même cause occasionelle 
produit ce que j'appelle Vimbrieation palpébrale. L'obser- 
vation et la distinction de ces phénomènes m'ont conduit 
à établir uno variété d'cnlropion, que je propose de nom- 
mer enlropion muscii/atre. L'indication étant nettement 
spécifiée, il restait à trouver un moyen pour la remplir; 
comment détruire Tétat spasmodique du muscle orbiculai- 
re^ J'ai pensé avec MM. Gunter et Phillips, que la ipyoto- 
mie sous-cutanée trouvait ici une application heureuse 
et rationnelle. Yoici le procédé que j'ai cru devoir em- 
ployer: 

Une ouvrière, âgée de quarante-cinq ans, m'est présentée 
avec un entropion complet à droite ; je remarque que la 
paupière inférieure se plisse^ et se roule en dedans, en se 
recoquillant sur elle-même d'une manière concentrique, 
absolument dans le sens des Qbres circulaires du palpébral; 
le doigt appliqué sur les téguments sent la contraction des 
faisceauic, qui augmente si Ton fait arriver sur l'œil une 
plus grande quantité de lumière; le spasme est permanent. 
D'après la disposition anatomique, je me décide au procédé 
suivant : J'implante un ténotome allongé à la partie 
moyenne de l'orbite, au niveau du rebord osseux de la 
courbe orbitaire inférieure;' puis par un mouvement de 
bascule, j'en fais filer la pointe jusqu'au rebord libre delà 
paupière, en passant derrière Torbiculaire, sans quoi le ré- 
sultat serait incomplet; alors j'opère la section du muscle 
par un mouvement de dégagement de la lance, en favori- 
sant l'opération à l'aide du doigt appliqué sur la peau, de 
façon à suivre tous les temps de la manœuvre. L'instru- 
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ment est retiré^ il se produit une ecchymose qui se ré- 
sorbe rapidement. Une compression méthodique aide au 
résultat. 

On coupe ainsi le n^uscle dans sa pi us grande largeur 
et dans toute son épaisseur; parfois on pourrait y substi- 
tuer la section de son tendon, si le besoin était. Je n^ai 
qu'une seule ouverture qui se cicatrise en vingt-quatre 
heures , presque sans douleurs et sans accidents; circon- 
stances qui semblent assarer» dans Ytntrofion musculairef 
une prééminence marquée à ce procédé sur tous ceux 
connus dans la science. 

Je ne pousserai pas plus loin l'analyse et les applications 
de ridée mère qui domine tout ce travail. Les observa- 
tions qui lui servent de base , publiquement recueillies 
dans l'hôpital, ont eu pour témoins et les élevés, et des 
médecins de la ville; plusieurs des membres de la troi- 
sième section du congrès ont pu constater eux-mêmes 
plusieurs de mes résultats (1). 

Pour obtenir une cure complète, il est de rigueur de 
s'astreindre à certaines réglées opératoires dont j'avais fait 
une étude spéciale dans un chapitre distinct sur les causes 
d'insuccès dans F opération du strabisme et sur les moyens 
{fy remédier t, chapitre destiné à faire suite à cette com- 
munication, si la durée de la session l'eût permis. 

Aujourd'hui , je dois m'arrôter ici ; je m'estimerai heu- 
reux, si , en traitant de la valeur de l'opération du stra- 
bisme, et de son influence sur lés progrès de la chirurgie. 



(1) Voyez le compte rendu du congrès de Lyon, par M. Berlini> dans 
le journal des sciences médicales de Turin^ n° û*i)ct. nov. et déc. 18 if 
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• 

je suis parvenu à apporter à la science quelque innovation 
intéressante; si j'ai pu démontrer la marche et la méthode 
à suivre à la fois pour apprécier les acquisitions de 
l'art, et arriver à des découvertes ultérieures; si enfin 
j'ai réussi à faire voir lé lien philosophique qui unit le 
principe général et ses diverses conséquences dans la se- 

« 

rie de leur évolution. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Traité de pathologie externe et de médecine opératoire , par 
A, Vidal, de Cassis, chirurgien de l'hôpital deTOurcine, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris , 
professeur particulier de pathologie externe et de méde- 
cine opératoire , chevalier de la Légion-d'Honneur, etc., 
tome V* et dernier. — A Paris, chez J.-B. Baillière, 17, 
rue de l'Ecole-de-Médecine, et à Londres chez H. Bail- 
lière, 219, Regent-Street. 

Depuis long-temps nous avons rendu compte des quatre 
premiers volumes de cet ouvrage , dans la Reviie midi- 
cale (1). Lès généralités que nous avons émises au com- 
mencement de l'analyse détaillée, que nous en avons don- 
née, nous dispenseront de répéter ici ce que nous avons dit 
de ce traité de pathologie externe et de médecine opéra- 
toire. Il nous suffira de rappeler les trois grandes divisions 

(1) Voir année 1840, cahier d'avril, p. 50 et cahier d'octobre, p. Î3. 
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adoptées par M. Vidal dans la confection du plan de son 
ouvrage. Toutes les maladies qui eh font robjetsont ainsi 
réparties : ; 

1^ Maladies chirurgicales , dont tous les tissus organi- 
ques peuvent être affectés; c'est la Chirurgie générale. 

S* Maladies chirurgicales , considérées dans les divers 
tissus organiques*, c'est la Chirurgie des tissus. 

3"* Maladies chirurgicales , considérées dans les diverses 
régions ; c'est la Chirurgie des régions. 

'Pour les sous-divisions, Tauteur a adopté la distinction 
des maladies eh lésions physiques^ lésions vitales et dégéné- 
rescences. 

Aux deux premières divisions de la classification adoptée 
par M. Vidal , correspondent leâ deux premiers volumes ; 
le troisième axîommencé la chirurgie des régions, dont ce 
dernier volume forme la continuation et la fin. 

Les maladies chirurgicales de l'abdomen , dont il est 
question dans ce cinquième volume, comprennent les her- 
nies en particulier; viennent ensuite les maladies de l'ap • 
pareil urinaire, cefles de l'appareil générateur de Thomme 
et de la femme, et celles de Fanus et du rectum ; enfin^ Ie3 
maladies de la main et du pied , les amputations et les ré- 
sections osseuses terminent l'ouvrage. L'auteur a ajouté, à 
la fin du volume, un appendice sur le traitement chirurgi- 
cal du strabisme par la myotomie ; opération qu'on ne 
connaissait pas encore lors de la publication du troisième 
volume de cet ouvrage , qui traite des maladies des yeux. 
Pour suivre le même ordre que nous avons adopté dans le 
commencement de notre analyse , nous allons passer suc- 
cessivement entrevue chacun de ces chapitres. 

Desherriies en pariftcM/ter.— L'histoire des hernies méri- 
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tait d'occuper une des premières et des plus vastes places 
du cadre des maladies chirurgicales deTabdomen, soîlà 
cause de la fréquence de cette maladie et de la gravité des 
accidents auxquels le chirurgien est appelé à remédier, 
isoit à cause des nombreux et importants travaux dont s'est 
enrichie, sur ce sujet, notre littérature médicale ancienne 
et moderne. 

Sous le titre de hernies abdominales en ginéral , l'auteor 
avait déjà consacré |e quart du volume précédent au déve- 
loppement des questions générales qui se ^attachent à ce 
groupe intéressant de maladies. L'anatomie normale de la 
cavité abdominale, de ses parois et de ses ouvertures natu- 
relles, y précédait la question des hernies proprement dites. 
Celle-ci comprenait l'étude des causes qui peuvent donner 
lieu à l'issue de l'intestin et de Tépiplôon, les symptômes 
différentiels des tumeurs herniaires et de celles d'une autre 
nature, les caractères communs et les caractères propres 
à t'entérocèle, l'épiplocèle et Tentérorépiplocèle , le;» acci- 
dents qui compliquent les hernies, et la conduite que le 
chirurgien doit tenir dans chacun de ces cas, soit qu'il s'a- 
gisse de la cure pallialiveou de la cure radicale du dépla- 
cement herjniaire. 

* 

Ce cinquième volume traite de chacune des hernias en 
particulier , celles de l-estomac , du tube intestinal , et des 
principaux organes de la cavité abdominale , susceptibles 
de déplacement , tels que la vessie , la matrice , les ovaires 
et les reins. Ces hernies peuvent s'effectuer sur chacune 
des parois abdominales ; ainsi l'on a vu des hernies dia- 
phragmatiques, des hernies lombaires et ischiatiques, des 
hernies périnéales et sous-pubiennes ; mais les plus fré- 
quentes de toutes sont^ sans contredit , celles qui se mon- 
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trent à la région abdominale antérieure , c'est-à-dire les 
hernies inguinales , crurales et ombilicales Chacune de 
ces différentes hernies a , dans l'ouvrage de M. Yidal y un 
chapitre à part. ^ 

L'anus contre nature étant , dans le plus grand nombre 
des cas, le résultat de Touverture spontanée d^une portion 
du tube intestinal et de la paroi abdominale quilui corres- 
pond , par suile de la gangrène due à l'étranglement her- 
niaire, ou bien encore par suite d'un accident pendant 
l'opération du débridement, M. Yidal a cru ne pouvoir 
mieux placer son histoire qu'à la suite de Tarticle qui pré- 
cède. Il ne faut pas confondre l'anus accidentel , dont il est 
question ici, avec Tanus artificiel pratiqué comme moyen 
de guérison de certains vices de conformation ou de cer- 
taines maladies organiques du rectum. Le point auquel 
s'est surtout attaché M. Yidal, pour ce qui concerne l'anus 
contre nature accidentel , est l'ànatomie pathologique de 
cette lésion, qui, en nous éclairant sur la formation de 
cette infirmité, et sur sa guérison naturelle, nous indique 
la voie à suivre dans son traitement , quand la nature est 
insufiisante pour en opérer la cure. 

Les tumeurs de l'abdomen , autres que les tumeurs her- 
niaires, telles que rhydropisie ascite et enkystée, lesépan- 
chemenls purulents , Taccumulation des matières sterco- 
rales, les tumeurs solides de divers genres, etc., ainsi que 
les opérations qu'elles nécessitent, terminent l'histoire des 
maladies chirurgicales de l'abdomen. 

Maladies de Vanm et du recftim. —Elles sont nombreuses; 
nous nous contenterons de mentionner seulement ici les 
chapitres consacrés : r Aux vices de conforipation qui né- 
cessitent une opération pour rétablir, soit Tanus normale 
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soit un anus artificiel \ ce dernier peut 6tre établi soit dans 
le pli de Taioe , d'après le procédé de Littre , soit^dans la 
région lombaire, d'après le procédé de Cullisen, que 
M. Amussat a mis deux fois en pratique ; ^^ Aux chutes du 
rectum » avec ou sans invagination de cet int^tin; y Aux 
fissures et aux fistules ; 4"* Aux rétrécissements et aux dé- 
générescences de Tanus et du rectum. 

Maladies de F appareil urinaire -— Nous réunissons ici , 
sous ce titre, les chapitres consacrés par M. Vidal aux ma- 
ladies de l'urètre et du pénis, de la vessie, des uretères et 
des reins. 

Avant d'aborder ces maladies, M. Vidal consacre un 
chapitre à Topération du cathétérisme , si souvent difficile 
à pratiquer, et qui peut, si elle est confiée à des mains in- 
habiles, donner lieu à des lésions de l'urètre promp^ement 
mortelles. On trouve , dans ce chapitre, la description des 
divers procédés de cathétérisme , et les moyens d'exécuter 
convenablement cette opération ; on y trouve aussi une 
dissertation sur les fausses routes qui sont le résultat le 
plu3 fréquent du cathétérisme mal pratiqué. 

Les vices de conformation de l'urètre ; les plaies, les 
changements de rapport et de formé de ce canal sont Tob- 
jet de quelques réflexions pratiques. 

L'introduction des corps étrangers dans le canal de 
l'urètre , dont on possède de nombreux et bizarres exem- 
pleSj a donné lieu à un chapitre consacré à leur extraction, 
et à celle des petits calculs qui s'arrélent fréquemment 
dans ce canal. Cette dernière circonstance est bien plus 
commune, depuis l'invention de la lithotritie ; aussi le pra- 
tiden doit-il bien connaître les moyens, les instruments et 
les procédés à Taide desquels on peut, au besoin , retirer 
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les fragments de pierre ainsi que les corps étrangers enga- 
gés dans le canal. 

Nous ne ferons que mentionner les névroses et la blen- 
norrhagie urétrales , pour insister davantage sur un point 
de chirurgie pratique des plus importants. 

Les rétrécissements de l'urètre ,- excessivement rares 
chez la femme i sont au contraire très-fréquenls chez 
'homme, et exigent un traitement chirurgical. De toutes 
es causes qui les produisent , les ulcérations de l'urètre 
sont les plps communes; néanmoins M. Vidal signale aussi 
comme cause génératrice très-fréquente de cette maladie, 
es abcès sous-muqùeux qui surviennent pendant ou après 
es blennorrhagies intenses Ces lésions urétrales , en gué- 
rissant , laissent des cicatrices et forment des brides qui 
ressemblent assez bien aux cicatrices des brûlures et ten- 
dent à rétrécir le canal. 

Dans cette maladie , la muqueuse urétrale est le plus 
souvent le seul élément organique altéré ; d'autres fois ce 
sont les tissus sous-jacents ; ou bien encore l'un et l'autre 
contribuent à la coarctation. 

Les végétations, surtout de nature syphilitique, rétré- 
cissent ou oblitèrent quelquefois lia capacité ducanal.de 
Turètre ; les anciens, qui regardaient cette cause comme la 
plus commune , avaient imaginé la cautérisation pour les 
détruire; ce sont ces végétations qu'ils désignaient sous le 
nom de carnosités. 

Ëxiste-t^il des rétrécissenients spasmodiques ? M. Ytdal 
n'en dit pas un mot; mais les travaux et la pratique de 
M. Amussat nous en ont signalé plus d'un exemple; et 
nous croyons qu'on doit les admettre. 

Le traiten^ent des rétrécissements urétraux forme la 
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partie la plus intéressante de leur histoire , parce qu'il est , 
en définitive , le but pratique auquel elle tend. Les mé- 
thodes curatives, dirigées contre cette maladie, sont nom- 
breuses; mais nous pensons, avec M. Yidal, qu'avant de 
faire choix d'une méthode , il faut bien connaître le siège 
des rétrécissements, leur structure, leur forme et leur di- 
rection; on peut alors établir un diagnostic qui conduit à 
des indications rationnelles. Ce traitement varie selon Tin- 
tensité et l'ancienneté de la maladie ; mais surtout selon 
que l'obstacle qu'elle oppose à l'émission de l'urine et de la 
liqueur spermatique est plus ou moins considérable, et par 
conséquent selon qu'il y a rétention plus ou moins com^ 
plète de ces liquides. Dans le cas dé rétrécissements plus 
ou moins marqués, plus ou moins anciens^ qui permettent 
néanmoins la sécrétion urinaire , le traitement consiste 
dans : 

La dilatation au moyen des différentes espèces de bou- 
gies ou de sondes pleines ; 

La cautérisation , dont on a peut-être trop abusé de nos 
jours; ; 

Le GcUhélérisme /brce, d'après, la méthode surtout de 
M. Mayor, de Lauzanne ; 

Enfin, les incisions internes^ les scarifications, ressuscitées 
par M. Amussat, et pour lesquelleson a imaginé d'ingénieux 
instruments'. 

Les opérations proposées contre les rétrécissements sui- 
vis de rétention complète d'urine, sont : 
Les injections forcées, d'après le, procédé de M. Amussat; 
Le cathétérisme forcé, d'après le procédé de Boyer ; 
L'opération de la 6aw/onnièrc/lrop négligée aujourd'hui; 
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Et la ponction de la vessie^ soit par Thypogastre, soilpar 
l'urètre, le périnée ou le rectum. 

Nous ne suivrons pas l'auteur dans les détails d'appré- 
ciation de chacun de ces procédés, dont il examine et dont 
il discute la valeur relative. Nous dirons seulement , pour 
ce qui concerne le cathétérîsme forcé de M. Mayor, contre 
lequel M. Vidal s'élève avec force, que nous croyons qu'on 
» exagéré en général les dangers delà méthode du chirur- 
gien de Lausanne, surtout qu'on ne l'a pas bien compris. 
Nous avons vu M. Mayor à l'œuvre ; nous l'avons entendu 
dans ses leçons sur ce sujet , et nous devons dire que sa 
méthode, et les raisonsqu'il donne pour Tappuyer ne nous 
ont pas paru aussi irrationnelles qu'on pourrait le croire. 
Les fistules urétrales et l'urétroplastie , ainsi que l'his- 
loire des maladies chirurgicales de la prostate, viennent 
ensuite : ce dernier article . supprimé ou fort abrégé dans 
les auteurs classiques , et qui intéresse pourtant au plus 
haut degré le praticien, et surtout l'opérateur, offre un dé- 
veloppement convenable dans le livre de M. Vidal. Cela 
devait être : on sait, en effet, combien les maladies, et sur« 
tout l'hypertrophie de la prostate , apportent de complica- 
tions et d'obstacles à l'accomplissement de certaines fonc- 
tions, et surtout à la pratique de certaines opérations, 
telles que le cathétérisme, la litholritie et la taille. 

Les corps étrangers introduits de dehors en-dedans, dans 
la vessie, ne sont pas rares; mais ceux qui proviennent 
des reins, ou qui résultent de la cristallisation des sels de 
l'urine dans la vessie , et qu'on désigne sous le nom de 
pierres ou de calculs urinaires , sont les plus fréquents. 
C'est à eux surtout que se rapporte l'article du livre de 
M. Vidal sur les corps étrangers de la vesisie. 

1842. Févirier. T. L 16 
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La symptomatologie des calculs urinaires se déduit de 
plusieurs ordres de signes connus, qu'il est inutile de rap- 
peler ici. Quant au traitement de cette affection, il consiste 
en trois moyens principaux : 1** La dissolution des calculs 
par les lithontriptiques ^ 2* leur destruction mécanique el 
leur extraction par les voies naturelles, au moyen de la ii* 
thotritie \ 3** leur extraction par l'opération de la taille. 
Nous passerons sous silence Tarticlo des lithontriptiques « 
sur le compte desquels l'empirisme et la science ont été 
d'une prodigieuse fécondité , pour dire seulement , avec 
M. Ségalas, que les carbonates alcalins , et notamment les 
eaux de Yichy peuvent attaquer, jusqu'à un certain point, 
les concrétions d'acide urique, d'urate d'ammoniaque, et 
celles de phosphate de chaux, de magnésie et d'animonia- 
que ; mais que , pour les unes comme pour les autres , la 
lithotritie et la taille sont de beaucoup préférables, dès que 
ces concrétions, offrant un certain volume, méritent réelle- 
ment le nom de pierres. 

Nommer la lithotritie, c^est rappeler les longs débats , 
les discussions interminables qui ont existé pendant une 
dixaine d'années, entre les partisans et les détracteurs 
de cette opération, débatsdont heureusement nous n'avons 
pas à nous occuper. Qu'on veuille faire remonter l'origine 
de la lithotritie au temps d'Albucasis, ou seulement au mi- 
lieu du Xyi« siècle , toujours est-il qu'on ne Ta jamais in- 
troduite dans la science comme méthode générale de trai- 
tement des calculs , et qu'elle a été entièrement inconnue 
jusqu'en 1822, époque à laquelle remontent les travaux et 
les premiers essais sur ce nouveau mode de détruire la 
pierre dans la vessie. Nous ne pouvons nous empêcher de 
témoigner notre étonnement du peu d'espace que M Vidal 
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à eonsaeré, dans sonlivre » à la Htbolritie. Aarait-il craint 
d'augmenter le nombre des écrits, déjà trèfr-considérables 
sur ce siqet? Nous l'ignorons : mais toujours est-il 4a il 
s'est borné à consacrer quelques pages aux trois procédés 
de pulvérisatim 9 d'écrasement et de percussion dans les^ 
quels il résume la lithotriliey en ajoutant» après celquicon* 
cerne la taille, le parallèle entre ces deux opérations? 

La taille a été l'objet de plus de développements : M. Vi- 
dal décrit cette opération chez l'homme et chez la femme». 
Chez le premier , , la taUle uréirale , la iaiik proslatique j. 
qu'il distingue en médiane, latérale et bilatérale, et UitaUh 
véricale^ subdivisée en vésico-périnéale, yésico-rectale et 
Tésico-hypogastrique. Chez la femme, la taille véticaUj vé-- 
sieo-vaginale et visiee^hypogoBtrique. La description de 
chacune de ces espèces de tailles est accompagnée de la 
description des divers procédés opératoires proposée» et mis 
en pratique pour les exécuter. 

L'inflammation aiguë et l'inflammation catarrhale de la 
vessie , qui compliquent si souvent l'affectiQn calculeuse , 
et qui contre-indiquent, dans ce cas, l'opération, devaient 
nécessairement trouver place dans un trÀité de patho- 
logie chirurgicale ; M. Yidal leur a consacré un article à 
part. 

Les fistules urinaires et .véisicales, les dégénérescences 
de la vessie, les maladies des uretères, des reins et du pé- 
nis complètent l'histoire des maladies de l'appareil urinaire; 
nous nous voyons forcés , à regret , de mentionner seule- 
ment ces différents chapitres^ qui mériteraient un examen 
détaillé, si les bornes de cet article nous le permettaient. 

Maladies des organes de la généralion.-^hes maladie0r4u 
testicule comprennent celles .de la glande , de son cordon 
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et de ses enveloppes. Parmi elles , M. Vidal a traité avec 
plus dViteosion : 1^ L'urchite; il a résumé , à celle occa- 
sion , les principales opinions qui ont été émises depuis 
long-temps, et surtout dans ces derniers temps, sur le siège 
spécial de cette affection du testicule. 2<^ L'bydrocèle du 
cordon , celle de la tunique vaginale , Thydrocèle congé- 
goiale, Thydrocèle du sac dans les hernies; et les opéralioDs 
proposées 4)0or la cure de Thydrocèle. Quant aux tumeurs 
aqueuses que présententquelqurfois les femmes, vers les 
parties génitales externes , et auxquelles on a faussement 
donné le nom d'hydrocële chez la femme , ce sont le plus 
souvent, ainsi que l'a fait observer M. Vidal, des kystes 
qui se sont développés dans l'épaisseur des lèvres de fa 
vulve ou à la partie inférieure dii mont de Vénus. S"" Le 
varicocèle , et les procédés opératoires de MM. Breschet , 
Velpeau et Raynaud, pour obtenir sa cure radicale. 4« Les 
diverses dégénérescences que peut subir le testicule , telles 
que les dégénérescences fibreuse , osseuse , cancéreuse , 
tuberculeuse ; les kystes , les hydatides et les débris de 
fœtus dans les bourses, comme M. Velpeau en a rencontré 
un exemple si remarquable , Tannée dernière , à Thôpital 
de la Charité. 

Nous devons signaler ici l'article intitulé Tumeun chro- 
niques des bourses , considérées au point de vue du diag- 
nostic. L'auteur a rassemble et mis en regard les symptô- 
mes propres à chacune d'elles^ à l'aide desquels il devient 
plus ou moins facile d'établir leur diagnostic différen- 
tiel. 

Les maladies des organes génitaux , chez la feiïime, for- 
ment, dans l'ouvrage de M. Vidal, trois chapitres quicom- 
proiment les maladies delà vulvc^ celles du vagin et celles 
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de la matrice. Dans rimpossibilité d'analyser convenable- 
ment chacun de ces chapitres , nous nous contenterons de 
signaler les articles relatifs aux différentes fistules de la 
vulve et da vagin , uluôi que le chapitre relatif aux mala- 
dies et surtout aux dégénérescences du corps et du col de , 
la matrice. 

Enfin , les maladies de la main et du pied , les amputa- 
tions et les résections terminent ce cinquième et derniei* 
volume. 

Nous répéterons ici, au sujet de notre analyse « ce que 
nous disions en rendant compte des précédents volumes , 
c'est que nous nous sommes vus, malgré nous, forcés de la 
réduire à une espèce de table de matières, attendu la mul- 
tiplicité dés sujets , et Vénormité des volumes serrés et 
compactes qui constituent l'ouvrage : celui dont nous 
dqnnons ici l-analyse ne comprend pas moins de 960 pages. 
L'auteur nous pardonnera de n'avoir pas fait connaître, 
d'une maniëre^plus détaillée, son livre,^ui> comme traité 
classique de chirurgie et de médecine opératoire, présente 
un tableau complet de l'état actuel des connaissances, et 
mérite de trouver place , non-seulement dans la bibliothè- 
que des élèves, mais dans celle des chirurgiens prati- 
ciens. 

Gustave Vignolo. 
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BBVim AMALTTIQUB ET CRITI^UB DBft JOUBHAltt 

DE WÉMGIIIB FRANÇAIS. 

Modifications du service de radministrttion des nourrices. — Ûériation 
de la colonne yertébrale. — Traitement de la dianrbée algue et ehro* 
nique par l'ipécacuanha et le nitrate d'argent. — Quatre nouTMUX cas 
de fistuiaf à lanuf guéris par les lavements de Rathanja. 



Annales cC Hygiène et de médecine légale. 

( Janvier 1 842. ) 

Modifications à apporter dans le service de F admi- 
nistration des nourrices ,• par le docteur Boys de Loua y. 
— Trop souvent , comme le dit avec juste raison l'au- 
teur de ce mémoire, le départ de l'enfant , de Paris , 
chez la nourrice , peut être regardé comme une sorte de 
conscription levée sur le premier âge; Combien de ces 
enfants ne doivent plus devenir , ou ne reviennent que 
dans un état de santé déplorable ! 

Les soins que nos pères donnaient à la surveillance de 
Vallaitement étranger, sont suffisamment indiqués dans 
ce préambule d'une ordonnance de Louis XIY, rendue 
en 1715 : tt La profession de recominanderessôs^ établie^ 
» depuis long-temps , dans notre bonne ville de Paris, 
» étant très-importante, non-seùlement par rapport aux 
» parents dont elles ont soin de mettre les enfants entre 
» les mains des nourrices de la campagne, qui sont obli- 
» gées de s'adresser à elles, maiâTencore par rapport au 
» bien de l'Etat, toujours intéressé à la conservation et à 
)) l'éducation des en&nts^ nous n avons pas cru qu'il fût 
]» indigne de notre attention de pourvoir nous-méme à 
» une partie si importante de la police. » Déjà, à une 
une époque bien plus reculée, on trouve une ordonnance 
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du roi Jean , datëe du 30 janvier 13^0, qui est destinée 
à réglementer le même sujet* 

Aujourd'hui, l'administration centrale, qui fffi^sort des 
hospices, est dans une décadence qui tient moioa encore 
|^eut-écre« comme le pense l'autettr de ce mémoire, à la 
concurrence établie par un assez' grand nombre de bu^ 
reaux particuliers, qu'aux vices de rinstitutîon elle* 
même, qui ont fini par éloigner d'elle la confiance d«i 
public. Cest un fait malheureusement trop bien wétabli^ 
que; pour peu que les nourrices du bureau séjournent k 
Paris, elles perdent leur lait, tant parce que la plupart 
n'amènent point ou ne gardent point avec elles leur pnv 
pre enfent , que parce qu'eUès se nourrissent mal et smU 
soumises à beaucoup d'influences défavorables. 

Rappelons à cette occasion un des nombreux traîis de 
bienfaisance du gouvernement déchu, savoir, un don 
dé 50,000 fr. fait au bureau des nourrices, lors de le 
naissance du due de Bordeaux. 

Le plan d'organisation nouvelle, proposé par M. Boys 
de Loury, qui voudrait voir replacer , dans les attribu- 
4ions du préfet de police» l'administration du bureau des 
nourrices, est-il satisfaisant? Je ne m'occuperai point de 
cette question, car il y aurait bien à dire sur un pareil 
sujet. Toujours estwl que ce qui existe est vicieux, et ne 
saurait être maintenu ; que la création réceiite d'une 
place ad hocy en faveur de M* le docteur Donnée ne sau- 
rait remédier aux abus que nous déplorons et qa'i| 

faut savoir gré à M. le docteur Boys de Loury d'avoir 
signalé hautement les fâcheux résultats de rorganisation 
actuelle. ^^^ 
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Reyue des spécialités. ( Janvier 1842. ) 

' I. — 'Dé\^iàtion de la colonne vertébrale, par M» Vin- 
cent DuvAL, {Suite) (i). 

1° Courhuré latérale. — Dans son précédent article 
M.y.' Duval a indiqué (es variétés et les causes de cette 
courbure ; dans celui-ci il expose sa marche et ses symp- 
tomes ; puis il signale les torsions qui souvent les accom* 
pagncnt , les efiFets et les modifications de ces torsions ; 
enfin il explique le mécanisme de leur formation. 

Le plus souvent elle débute par la région lombaire et 
le bas de la région dorsale, et sa convexité est dirigée à 
gauche plutôt quà droite. Temporaire d'abord, elle de- 
vient bientôt permanente si rien ne s'y oppose, et à peine 
le sinus a-t-il atteint une profondeur de cinq à six milli- 
mètres que le tronc s'incline à droite, tandis que Tépaule 
gauche s'élève, et que la hanche du même côté fait saillie 
d'une manière visible. En même temps, l'épaule et la hanche 
droites, formant en quelque sorte les extrémités de Tare, 
sont. Tune déprimée, et l'autre élevée jusqu'à se rappro- 
cher de la ligne médiane et des fausses côtes. L'angle 
inférieur de l'omoplate droite est dirigé en dedans, ce- 
lui de la gauche en dehors. Les côtes droites sont dépri- 
mées, le sternum dévié h. gauche, la clavicule droite pres- 
que horizontale, et la gauche un peu oblique. 

Cependant le besoin d'équilibre détermine bientôt une 
seconde courbure 5 puis celle-ci une troisième dans les 
régions' supérieures; et alors l'épaule droite, qui était 
déprimée, se soulève, et les parties du corps au-dessus 
peuvent.se reporter à gauche. 



(l) Voir la lieviu médicale du mois de novembre dernier, p. 5?9. 
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' , Dans quelques cas^ insolites il n'y a qu'une seule cour- 
bure^ mais alors elle est yaste et presque toujours dor- 
sale. Si plus tard il se développe une seconde courbure^ 
^^' qui le plus souvent est temporaire, c'est-à-dire qu'on fait 
disparaître par certaines positions, c'est, aux Tombes qu'elle 
se manifeste. L'une ou Tautre de ces courbures indis- 
tinctement peuvent rester temporaires ou devenir per- 
manentes. 

Les courbures cervicales .restent quelquefois isolées \ 
quelquefois aussi elles occasionnent une déviation dorsale, 
qui, de temporaire peut passer à l'état de permanence, et 
enfin consécutivement, la troisième courbure lombaire. 

Dans un cas de ce genre, les trois arcs présentaient un 
sinus de quinze lignes^ le malade, étant debout; la saillie 
rosto-seapulaire n'était pas très-forte. La contraction des 
musclés spinaux et le décubitus ventral, cbose remarqua- 
ble I faisaient disparaître^ en tout ou en partie, la courbure 
moyenne^ sans agir sur les deux autres. Dans un autre 
cas, les courbures inférieures et supérieures peu pronoa^ 
cécs et temporaires s'effaçaient dans les mêmes condi- 
tions^ tandis que la moyenne était permanente et que les 
côtes et le bas de la poitrine proéminaient sensiblement 
en arrière. La difformité paraissait considérable ; six mois 
de traitement suffirent pour la guérir. 

A un certain degré, les courbures sont simples, si l'on 
peut s'exprimer ainsi, tandis qu'en se prononçant davan- 
tage^ elles se compliquent de la -torsion des vertèbres sur. 
leur centre; circonstance que l'obliquité des appphysrs 
épineusesot transverses fait suffisamment reconnaître. Le 
faisceau musculaire de la gouttière vertébrale s'élève en 
bosse con tournée, soulevé qu'il est pnr les apôphvr^és 
transverses, mais d'un seul côté ; de l'autre il est dé[)rimi;. 
A la région dorsale, Tcffcl de cet(e torsion, qui géni'rale- 
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ment a lieu de gauche à droite, se porté sùl^ léi cdVea qui 
Vaplatîyent en arrière et s'arancetit en àTatit eîi soiile^ 
Tant lé sternum. Celleis du c6të oppose fent^ au contm^ire, 
relief en arrière^ entratnanl le sternum qui se dépriifid, 
ainsi que Fomoplate, ce qui donne à Tépaule un« forme 
lirrondie. Dans les courbures exclusivement supérieures, 
les deux ou trois premières côtes d*Utt côté sont quelqné^i* 
fois soulevées; d'autres fois on remarque seulement 
les deux saillies qui correspondent aux extrémités de la 
déviation en sens inverse, Tune au bas du cou, et Tautre 
à sa partie moyenne. ^ 

Comment a lieu cette torsion? On a tour à tour in- 
voqué, pour en donner Texplication, des lois de phy- 
sique, dé dynamique^ de statique; on a cru à Tatroplrie 
d'une partie des corps des Vertèbres. Selon M. Duval, 
on ne peut émettre à cet égard que des hypothèses. 
Voici l'opinion qui lui parait la plus probable. Il arrive 
souvent, dit-il, que le corps seul des vertèbres est con«» 
tourné, tandis que les masses apophysaifes le sont très-p^u 
ou ne le sont pas du tout. C'est qu'il faut conrfdérer 
les vertèbres comme formées de deux segments, Tunanté* 
rieur et passif, c'est le corps; Tautre postérieur et fietif, ce 
sont les vertèbres. Ces deux segments sont réunis, on le 
sait, par des lames minces et étroites dont les fibres peu- 
vent être aisément tiraillées et déviées. Or, d'après le 
système de M. Duvàl, voici ce qui arriverait : tandis que 
la tige vertébrale, pressée latéralement, tendàs'incliner, 
les apophyses épineuses, fortement fixées par des mus- 
cles puissants, ne cèdent pas avec aittant de facilité que le 
corps des vertèbres. Au contraire, elles retiennent jusqu'à 
un certain point, par leurs lames d'insertion, la partie 
postérieure de ce corps, qui alors mue par deux forces 
actives. Tune latérale, l'autre postérieure, suit le trajet 



de leur résultante^ et se f^ôrle en ai'Hère do gauche à 
«trotte ou de droite à gauche, dans le sens de la con* 
vexité. L'examen des diverses pièces pathologiques dont 
M. Duval indique Tétat, semblé en effet confirmer cette 
manière de voir. 

Le rétrécissement de la poitrine et la pression de la 
moelle, qui sont la conséquence dés déviations de l'épine, 
donnent lieu à une foule d'accidents graves du côté de la 
poitrine, des organes abdominaux, et même de la vie de 
relation. Il survient de l'oppression et de la toux^ des 
palpitations ou un ralentissement dû coui^ du sang, des 
digestions pénibles, de la paralysie, ou du moins de la 
faiblesse dans les membres. Les jeunes filles devien- 
nent chlorotiques, leurs règles ou ne peuvent naître, 
ou se suppriment^ ou sont très-irrégulièrcs,' On conçoit 
que les phénomènes varient en raison du lieu et de l'éten- 
due des courbures. ~ 

M. Duval examinera prochainement les effets des dévia- 
tions vertébrales sur le bassin, les muscles, les nerfs, etc., 
et, à cette occasion, il discutera Isv théorie nouvelle, qui 
tend à assimiler les déviations vertébrales au pied-bot, 
quant à leur cause et à leur traitement. 



Journal des connaissances nvêdico*chirurgicales. 

(Février 4842.) 

L — Clinique des maladies des enfants et des mala- 
dies chroniques^ par IVI le professeur Trousseau. — Ob- 
servations recueillies par M. Laffiley. 

Dysenterie, diarrhée aiguë et chronique^ emploi de 
Fipécacuanha et du nitrate d argent. 

S'il est une maladie meurtrière dans Tenfance^et sou- 
vent Irès-rebellé aux autres âges de la vie, c'est sans 
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roDirrdil eellc 4oiil il s*agit id ; à quoi cela tient-il ? Il 
est dilfiefle de le dire. C e p m d a al les finéquentes (t 
presque ■rficMilm imprudenoes de ré^^ae, et le coq- 
Uct forcé des parties nabdes aTCC d» naatières gé- 
nérslemeot irriuotcs doivent sJngnKeremeot ooDtribaer 
k ce résolut On voit^ en effet, chez les mabdes soumisà 
on traitement convenable, les phénomènes moribides sV 
mender promplement, mais reparaître aussi nirec la rapi- 
dité de Téclair sous Finfluenoe des moindres circansiMB- 
ces. Ceci étant, il semble évident que œ serait moins à 
de nouveaux moyens thérapeutiques qu'il caa'ncmdmt 
d*avoir recours, qu'à une surveillance plus active pendant 
la convalescence. 

Il n*en est pourtant pas ainsL II y a tel remède, par 
exemple, et la ralanhia est dans ce ces, qui ne semble 
pas seulement guérir la maladie, mais changer encore les 
conditions de sensibilité des Torgane affecté. Tel serait 
aussi le privilège de Tipécacuanha, et surtout du nitrate 
d'argent, dont M. Trousseau parait s'efforcer en ce mo- 
ment de généraliser l'emploi dans ces affections. On saii 
que cette substance est efficace dans une infinité de cas-, 
mais on ignore parfaitement son mode d'action. Dans les 
livres de matière médicale, on range le nitrate d'argent 
parmi les excitants, quoique souvent il éteigne Tinflam- 
mation. Mais qu'importe ce secret, si Ton parvient à bien 
discerner les cas ou Ton peut en tirer un parti avantageux? 

M, Laffilcy rapporte dans cet article plusieurs obser- 
vations où refficacité de ce traitement, dont la pensée 
appartient à M. le docteur Boudin, ne peut être conteslde. 

Dans la première, il s'agit d'une diarrhée rebelle, sur- 
venue chez une femme, deux mois après ses couches^ et 
rpil sortit do l'hâpital guérie^ après quatre jours de traite- 
ment. Le premier jour elle prit deux grammes d'ipé- 



U'j. 



^.^ 



«g; 



.»*■ 






■î'i 



JOVRllAUX FRÀNCAlâ« 233 

cacuitnha,. qui procurèrent cinq yornissemenls; puU, cha- 
que autre jour, uq lavement composé de vingt-cinq ceu* 
tjgrammes de nilrate d argent dans cinq cents grammes 
d'eau distillée. 

Chez une seconde malade, ayant une diarrhée chro- 
nique compliquant la phthisie, deux fois à six mois de 
distance,, les lavements et pilule? de nitrate d'argent ont 
réussi à suspendre les accidents. Il en fut d« même mo- 
mentanén^ept chez deux personnes alteinles d'anasar- 
que, tous les autres antidiarrhéiques ayant échoué. Une 
colite aiguë se dissipa en deux jours, chez un enfant, par 
le même traitement. Pourtant, le nitrate d'argent n'est 
pas toujours infaillible, ainsi que l'atteste la dernière pb- 
servalion, où l'autopsie nerévéla qu'une vive rougeUr et 
quelques érosions sur la surface de la muqueuse du 
colon. 

Il importe de remarquer que dans les diarrhées an- 
cicnnes une grande surface de Fintestin étant malade, il 
ne faut pas se borner à employer des lavements^ dont la 
matière ne peut pénétrer au-delà de la valvule deBauhin. 
On dit prendre alors concuremment, ou des pilules ou 
une potion dans lesquelles entrent, pour les vingt-quatre 
heures, cinq à dix centigrammes de ce médicament. 

II. Quatre nouveaux cas de fissures, guéris par les la\fe-' 
menls de ratanhia. 

On s'est exagéré, sans doute, les difficultés de la cure 
des Gssures à l'anus. Il est probable que beaucoup de ces 
affections ont été guéries sans le secours d*une opération. 
J'ui du moins lieu de croire qu'il en a été ainsi chez 
quelques personnes qui ont ajourné l'opération que je 
leur proposais. Je ne les ai plus revues \ si le mal eût per- 
sisté, elles n'auraient pas manqué de revenir. 

Quoi qu il en soil, le mérite du traitement de M. Bre- 
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tonneau n'en est nullement affaibli. Car s'il ne s'adresse 
pas avec moins de succès aux cas rébelles qu'aux cas 
ïnoyens et faibles, il a toujours pour effet de prévenir, 
dans une infinité de circonstances, une Opération dés- 
agréable et chanceuse. 

La première observation concerne une femme de 
trente-trois ans, récemment accouchée, hémorrhoïdaire, 
et qui fut guérie dans l'espace de dix-huit jours. 

La seconde, une femme accouchée depuis six semaines, 
n'ayant point eu d'hémorrhoïdes, et qui fut délivrée de 
son incommodité -dans le même espace de temps; 

Ces deux exemples confirmeraient assez l'idée que j'ai 
émise d'abord. La quantité de femmes, qui souffrent 
cruellement dans l'acte de la défécation, après l'accouche- 
ment, est considérable. Ces souffrances se passent néan- 
moins. D'ordinaire on se borne à prescrire quelques 
remèdes, sans examiner les parties douloureuses, parce 
qu'une sorte de réserve s'y oppose. Mais que de fissures 
ne rencontrerait-on pas si on procédait constamment à 
cet examen? 

Les faits, suivants sont plus significatifs. Le premier a 
été communiqué par M. Teslemale. ,11 s'agit d'une 
femme de trente ans, mariée. L'affection, qui datait d'un 
an, causait d'horribles souffrances, et avait résisté à di- 
vers moyens. Cinq jours de traitement ont suffi. Le se- 
cond est dû à M. le docteur Desquibes. La maladie s'est 
déclarée à la suite d'une couche. Elle durait depuis près 
de huit mois. Aucun remède n'avait procuré de soulage- 
ment. En dernier lieu on avait proposé l'opération. Le 
traitement dura quatorze jours. Quinze jours après il 
survint une récidive ; mais l'emploi de ta ratanhià fit ces- 
ser bientôt et définitivement ces nouveaux symptômes. 
Ce n'est pas, dit M. Trousseau, que les lavements de 



JOtTANÂDX FRANÇAIS. 235 

Yàtanhia oient absolument infaillibles; mais aucun moyen 
jusqu ici n'a amené une guérison aussi rapide et avec 
aussi peu de douleurs. Dans un cas rebelle, M. Breton- 
neau a conseilléavec succès lès injections anales à courant 
continu, en remplacement des lavements qui n'avaient pas 
réussi. M. Trousseau fait insu£Eler très souvent de Textrait 
pulvérisé sur l'ulcère lui-même. 

Docteur Delasiauve. 
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REVUE DES JOUHNAUX ANGLAIS. 

l)éplacemeDt du tendon du biceps brachial. — Rétrécissement de la 
trachée artère. — Périostite du rebord de Téchancrure ischiatique, 
simulant une maladie de Tarticulation de la hanche. 

Deux observatious de déplacement du tendon de la 
longue portion du biceps brachial; par John Soueiî , 
chirurgien à Bath. — I" Obs. — En mai 1839, J. Cooper 
était occupé à clouer un tapis, lorsqu*en voulant se rele- 
ver brusquement , son pied glissa^ et il tomba en arrière 
sur le plancher. Pour amortir la force de la chute, il porU 
involontairement son bras en arrière , en sorte que tout 
le poids du corp3 se trouva porter sur le coude du côté 
droit; et bien que l'articulation n'éprouvât aucune lésion, 
quoiqu'elle fût la seule partie qui touchât le sol, les effets 
du choc furent transmis à Tépaule, qui seule souffrit de 
Taccident. 

Immédiatement il y eut une douleur extrêmement vive, 
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et le blessé crut qu'il y avait fracture ou luxation du bras^ 
mais Toyant qu'il pouvait porter son bras à sa télé, il se 
rassura et essaya de reprendre son travail. Mais la dou- 
leur le for^a à s'arrêter, et il retourna chez lui. Lorsque 
Mf Soden le vit, le lendemain matin , Tarticuialion sca- 
pulo-humérale était fort tuméfiée , douloureuse au tou-* 
cher et au moindre mouvement. Le bras ne pouvait plus 
être porté à la téte^ comme cela avait pu se faire immé- 
diatement après la chute. On crut à une forte distension 
des ligaments de TarUculation. On fut obligé d'employer 
des moyens très-actifs pour combattre l'inflammation ^ et 
au bout de trois semaines, bien que le gonflement eût 
beaucoup diminué, li douleur en avant de l'articulation, 
surtout dans certains mouvements, était presque aussi 
vive que le lendemain dé l'accident. 

A cette époque, en comparant la forme de l'épaule fou« 
lée avec celle de Tautre côté, on v reooDinaissait des di£Pé 
renées marquées -, mais cependant aucune déformation 
bien tranchée n'existait. Quand le malade ^e tenait de- 
bout, les deux bras pendants, la difierence était sensible, 
bien que difficile à décrire. Il y avait un léger aplatisse- 
ment de la partie externe et postérieure de l'article , et la 
tête de l'humérus semblait plus enfoncée dans la cavité 
glenolde que dans l'état normal. L'examen des parties 
nous permît de vérifier ce fait de deux manières : pre- 
mièrement, en faisant mouvoir le membre, pendant 
qu^une main restait appliquée sur l'épaule , on percevait 
sous les doigts une sensation 4e crépitation , senUable à 
celle que procure un os fracturé^ mais produite en réalité 
par le frottement de la tète de Thuniérus contre la face 
inférieure de TaGromion. Secondement, en essayant de 
porter le membre dans Tabduction , on ne- pouvait éloi- 
gner le membre du corps que de manière à lui frire for- 
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mer un angle Irès-aîgu avec la poitrine, ce qui provenait 
de ce que la grosse tubérosilé de rkumérus venait ap- 
puyer contre Tacromiou , et empêchait tout mouvement 
du coude en dehors. En avant , la tête de Fhumérus 
proéminait beaucoup , presque jusqu'à ressembler à une 
luxation. 

Le bras ne pouvait servir au malade : il ne pouvait sou- 
lever le moindre poids : tout mouvement qui exigeait que 
le biceps entrât en action , causait une douleur extrême- 
ment vive*, tous les autres mouvements étaient faciles. Le 
malade pouvait porter son bras en avant et en arrière , et 
saisir les objets solidement et sans douleur, pourvu qu'il 
ne fit pas d'effort pour les soulever» La pression de rhu-» 
mérus contre Facromion empêchait nécessairement tous 
les grands mouvements. 

La douleur, ca);isée par la contraction du biceps, était 
extrêmement aiguë, et occupait toute la longueur du 
muscle, elle se faisait sentir surtout à ses deux extrémités , 
quand le muscle n'était point en action | la douleur exis- 
tait au-devant de l'épaule et était bornée à l'espace situé 
entre l'apophyse coracoide et la tête de l'humérus ,- dans 
ce point , il y avait un peu de tuméfaction et une grande 
sensibilité à la pression. 

Le malade était sujet à des douleurs rhumatismales , 
plusieurs articulations furent prises de rhumatisme aigu, 
et les signes particuliers à la lésion de l'épaule furent 
masqués par les caractères de l'inflammation articulaire 
générale; les douleurs du malade en furent beaucoup 
augmentées, et le diagnostic devint infiniment plus dif- 
ficile.. • 

Le 9 novembre 1839 , cet homme se fit une fracture 
compliquée du crâne et succomba. 

A l'autopsie^ on trouva que la chute faite six mois au- 
1842, T. L Fésrier» 17 
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pavaTanl avait produit une taxation du tendon de la 
lopgae portion du biceps brachial , hors de sa coulisse , 
sans autre lésion. Le tendon était intact et renfermé dans 
sa gaine ; il était placé sur la petite tubérosité de rhumé- 
rus ; le Kgament capstdaire avait éprouvé une petite dé- 
chirure; Farticulation présentait des traces profondes 
finflammàtion ; la membrane synoviale était injectée et 
revécue d'une couche de fausse membrane ; des brides de 
formation récente traversaient Tarticulation en différents 
sens, et le cartilage, qui recouvrait la tête de l'humérus, 
arait éprouvé un commencement d'ulcération à l'endroit 
où il appuyait contre Tacromion : le ligament capsulaire 
était épaissi et adhérent. Probablement au bout d'un cer- 
tain temps il serait survenu une anchylose. 

M. Soden pense que le biceps peut agir comme anta- 
goniste des muscles de l'épaule, qui portent rhumérus en 
haut. De plus, il agit comme muscle capsutaire ; aussi, 
lorsque son tendon est déplacé ou rompu, nous compre- 
nons que la tête de Fos se porte en avant et en haut, di- 
rection opposée à ceHe que hii imprimerait le tendon s'il 
était dans sa position naturelle. 

2« OBservcetion. — W. M., âgé de cinquante^nq ans, 
entra à l'hôpital de Bath^ le 24 avril dernier, pour des 
lésions assez graves produites par un éboulement de 
terre. Outre bon nombre de contusions, il avait une luxa- 
tion en avant de l'humérus et des fractures de plusieurs 
côtes du même coté. Le malade languit quelques jours et 
inourut d hémorrhagie dans la cavité de la poitrine, par 
suite de la lésioti du poumon par un fragment de côte.. 

On avait "éprouvé des difficultés extraordinaires pour 
réduire la luxation humérale. On en était cependant venu 
à bout. 

m 

L^examen anatomique de rarticulation fit découvrir 
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une déchirure à la partie interne du ligament capsulaire : 
la tête de Tos était sortie par cette ouverture anormale 
la gaine du tendon du biceps était déchirée^ et le tendon 
avait glissé sur les tubérosités de Thumérus, et se trouvait 
placé à la partie interne et poi^térieure de Tarticulation. 
Il esta croire que la difficulté de la réduction doit être 
attribuée à la complication résultant du déplacement du 
tendon du biceps ; car les inductions à tirer dû premier 
des faits que nous venons de rapporter, nous font croire 
que si le tendon avait'été en place il aurait par son ac- 
tion facilité le repbicemerit de la tête humérale ; mais, par 
suite de son déplacement, les muscles capsulaires supé- 
rieurs se trouvèrent avoir une force double, et par con- 
séquent il fallut employer une force double pour les com- 
battre. 

{LqndofiMedicO'Chirurgical transactions ^y, 24r.) 

Observation de rétrécissement de la trachée^artère, 
par W. C. WoRTHiNGTON, chirurgien en chef de Tinfir- 
merio de Lowestoft. — Le malade^ qui était un laboureur 
âgé de quarante-neuf ans^ fut soumis à Tobservation de 
l'auteur, au mois daoût 1837, pour la première fois. 
Quatre ans auparavant il avait contracté une affection 
syphilitique, pour la guérison de laquelle il avait pris du 
mercure, mais en quantité fort modérée* Depuis un an 
il était forcé de garder la niaison. 

L'état de la respiration fut ce qui attira surtout Talten- 
tion de M. Worthington, à cause d'un bruit fort parti- 
culier qui accompagnait Tiospiration, et des eiforts péni- 
bles nécessaires pour la produire. Ce bruit inspiratoire 
ressemblait à celui que produisent les chevaux dits 
corneurs» Il avait de l'analogie avec celui que produirait 
Tair en passant dans un tube à calibre fort étroit. Chaque 
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inspiration durait dix secondes, et demandait un effort 
très-grand des muscles qui environnent le larynx. La 
voix était rauque et rude ; il existait une toux très-fati* 
gaute. Le stéthoscope n^indiquait pas de maladie des 
poumons. Le malade resta à peu près dans le même état 
pendant trois ans et demi ; il mourut asphyxié par Tin- 
troduction dans le larynx de quelques parcelles de pain 
imbibé de lait. 

A Fautopsie on trouva la trachée, immédiatement au- 
dessous du cartilage cricoide, rétrécie au point de ne 
permettre que le passage .d*un tuyau de plume. Ce rétré- 
cissement n'était point causé par laccumulalion d'un 
produit mordide; il n'y avait pas la moindre trace d'in- 
flammation. Les anneaux de la trachée avaient complète- 
ment disparu au niveau de la partie rétrécie, tandis 
qu'au-dessous de ce point, ils semblaient un peu plus 
grands que dans l'état naturel. 

L'auteur pense que la maladie a eu une origine syphi- 
litique, et que le rétrécissement de la partie membra- 
neuse de la trachée a été la conséquence de l'absorption 
des anneaux cartilagineux, par suite du manque d'anta- 
gonisme de ces derniers. 

[The Lancet^ 7^% jamiary 184s.) 

Périostite du rebord de Técliancrure ischiaLiquCy si- 
mulant une maladie de V articulation de la hanche 
par le docteur Gravb^. — Un homme, fort et vigou- 
reux, entra à l'hôpital de Meath en octobre i84f • /l 
dit que depuis un an il avait eu des douleurs dans 
tous les membres, douleurs qu'il croyait de nature vé- 
nérienne : il avait eu des chancres quatre ans nu hara- 
vant. Il n'i'xistatt pas cependant d'autres symntonub 
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de syphilis. De lui-même, le malade prit pendant 
longtemps du mercure, mais d'une manière irrégulière. 
Dépuis trois mois il était devenu boiteux, et ne pouvait 
plusse livrer à sou Uavail. Plusieurs médecins Tavaient 
traité, les uns pour une maladie de Tarliculation coxo- 
fémorale, les autres pour une sciatique. A son entrée à 
rb6pTtal> il portait de nombreuses traces de moxas, ap- 
pliqués récemment sur le trajet dû nerf sciatique. Le 
membre était généralement amaigri, surtout la fesse : le 
pli qui sépare ces deux parties avait disparu. Il pouvait 
sans douleur frapper du talon la terre, ou presser la tête 
du fémur contre le fond de la cavité cotylolde. II n'y avait 
pas de douleur au niveau du grand trochanter, non plus 
que dans Faine ni au genou. Mais il se plaignait de souf- 
frir constamment dans le point correspondant au bord 
supérieur de réchancr.ure sciatique : il avait quelquefois 
des douleurs lancinantes, suivant le trajet du nerf scia- 
tique. Le membre paraissait plus long que Tautre. Cepen- 
dant, en les mesurant, on les trouvait de même longueur. 
Le malade pouvait se coucher plus facilement sur le côté 
malade que sur le dos : tous les mouvements de Tarticu- 
lation étaient conservés, seulement la flexion extrême 
augmentait la douleur. Le itiédeciu^ éclairé par des faits 
antérieurs, examina avec soin la partie postérieure du 
bassin : il fut frappé de la saillie du muscle fessier dans 
Tintervalle qui sépare la cavité cotylolde de la symphyse 
sacro- iliaque, environ un poupe et demi au-dessous du 
grand trochanter. Il existait jdans ce point une tuméfac- 
tion diffuse, et un examen plus attentif fit reconnaître 
une tumeur bien circonscrite, molle, immobile^ non 
fluctuante et très-sensible au toucher. Il n'y ayarit pas de 
douleur quand on pressait sur le trajet du nerf sciatique. 
Le malade fut traité [jar des appliçalious de sangsivrs 
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et d« véfticatoirei $ il prit à riotéri^ur de Thydriodate de 
potasse. On fut obligé de suspendre ce dernier médica- 
ment à cause d'un peu d'irritation intestinale, qui était 
survenue, maison put le reprendre au bout de buit jours, 
et le malade sortit guéri un mois après son entrée* 
{Dublin^ Journal of Médical science^ Januaryi84t2.) 



« Il 



SOCIÉTÉS SAVANTES. 

nSTITUT Dn FBASGB* 
ACADilHIB DBM ■CIBH€B»« 

( Séance du 14 février. ) 

Premier mémoire sur la M^yotomie rachîdienne; par le docteur 

Jules GnÉBlN. 

La myotomie rachidienne, appliquée au traitemetit 
des déviations d6 Tépine, peut être envisagée sous deux 
points de vue différents : comme métbode empirique 
vérifiée par Texpérience, abstraction faite de toute indi- 
cation étiologique, et comme méthode rationnelle basée 
à la fois sur l'expérience et sur la considératioa de la 
cause de la difformité. 

/. Efficacité de la myotomie rachidienne considérée 
commeméthode empirique. — On peut la démontrer par 
des foits anatomiques, par des expériences sur le cadavre 
et par des résultats cliniques. 

Faits anatomiques. — Dans tous les cas de déviation 
de la colonne, depuis le premier jusqu'au troisième de- 
gré, on trouve le sacro-lombaire, le long dorsal et autres 
muscles, notablement raccourcis^ dirigés en ligne droite 
entre leurs points d'insertion et formant la corde des 
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courbures. Cette disposition est parfois |Kirlée m loiaqae 
les» faisceaux cbarnus quittent la gouttière vertébrale du 
côté convexe pour passer du côté concave» Le raccouiv- 
cbsement est souvent du tiers et même de la moitié de 
longueur du muscle. 

Expériences cada^^ériques, — Les muscles paraissent 
peu tendus sur le cadavre; cela tient à la cessation delà 
contraction physiologique et à Taction verticale de la 
pesanteur qui^ eu exagérant les courbures sur le vivant, 
ont rapproché les deux points d'insertions des muscles et 
relâché d'autant leurs fibres. Mais si Ton suspend le 
sujet par la tête, la tension reparait et s'oppose a un re- 
dressement complet* Si l'on divise les muscles latérau^i 
la déviation et les courbures diminuent instantapéme^t 
^t quelquefois disparaissent à mesure qu'on enlève les 
masses musculaires correspondantes. Ces divers résultais 
sont d'autant plus tranchés que le cadavre est plus frais, 
qu'il provient d'un sujet plus jeune^ et que la déviation 
est moins considérable, moins ancienne e< moins fixe. 
Sur les cadavres avancés , les muscles oi^t perdu toute 
résistance, et dans les déviations anciennes et fixes, les 
ligaments sont raccouixïis et les vertèbres plus ou moins 
ankylosées. 

Résultats cliniques. -— Les résultats du traitemeDt mé- 
canique attestent l'intervention des muscles dans la pro«- 
duction des déviations de la colonne. L'extension ne peut 
agir que sur les muscles «et autres parties molles :. si ia 
difformité était due primitivement à l'affaissement latéral 
des corps vertébraux, on necOneevrait ni d'où viendraient 
les résistances au redressement, ni comment le redr^sse*- 
ment serait effectué et surtout rendu permanent par 
l'extension. EUi outre^ à mesure que les tractions opèrent 
l'allongement des muscles, ceux-ci, d'abord réprimés, 
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affaissés, se soulèvent et viennent faire saillie sous la 
peau^ sous forme de cordes isolées, tendues et situées 
dans la direction de la corde des courbures. Quand , 
après quelques mois de ce traitement, la di£Formité cesse 
de diminuer^ la section des muscles amène plus ou moins 
vite un nouveau degré de redressement, et le résultat 
final est toujours plus rapide et plus complet que par le 
traitement mécanique seul. On à allégué qu'il est fort 
difficile de distinguer les effets de Topération de ceux 
qui appartiennent au traitement mécanique. Cette diffi- 
culté n'est qu'apparente. On pourrait la résoudre, en 
confiant aux adversaires de la myotomie rachidienne le 
traitement d*un certain nombre de déviations, et, quand 
l'action des machines et des appareils serait épuisée, on 
pourrait juger de ce que produirait la* section des mus- 
cles. 

Outre ces .diverses considérations , nous nous propo- 
sons de mettre sous les yeux de la commission : 1* une 
série de résultats obtenus sur des sujets de différents 
âges et atteints de différents degrés de déviation, depuis 
le premier degré jusqu'à celui de lagibbosité; 2° une 
série de sujets dont le traitement est commencé et sera 
continué sous ses yeux , 3" une autre série de sujets dont 
elle aura constaté l'état, et dont elle suivra le traitement 
pendant toute sa durée. 

II. — Efficacité de la ynyotomie rachidienne çonsi^ 
tlérée comme méthode rationnelle. — Pour établir la lé- 
gitimité de la myotomie rachidienne à ce second point 
de vue, il suffit de rappeler les propositions suivantes 
déjà développées devant l'Académie. 

l*» Il existe des dés^iations de l épine par rétraction 
musculaire, — A lappxii de cette proposition, nous met • 
trons sous les yeux de la commission une série de pièces 
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provenant de monstres et de fœtus, présentant , d'une 
part^ des altérations du cerveau et de la moelle , de 
Tautre, des déviations de Tépine coexistant avec d autres 
difformités articulaires accompagnées de tension des 
muscles dans le déplacement de chaque articulation dé- 
viée i une seconde série de déviations congéniales de la 
colonne chez des sujets vivants^ affectés en même temps 
de pied-bot, de torticolis ou de strabisme^ et offrant d'un 
autre côté des signes évidents de véritables maladies 
spasmodiques du système musculaire ; enfin une troi- 
sième série de déviations de la colonne , postérieures à la 
naissance et survenues immédiatement après les affections 
cérébrales ou cérébro-spinales. Dans ces trois groupes de 
faits, les déviations de Fépine offrent les mêmes carac- 
tères essentiels de siège, déforme et de direction. 

2^ Les dév^iations de T épine par rétraction musculaire 
offrent des caractères spécifiques analogues à ceux du 
piedrbot^ du torticolis et du strabisme. — Dans chaque 
déviation de cet ordre, il existe deux moyens' de metlre 
en. évidence ces caractères distinctifs. Sur le vivant , on 
peut constater le rapport exact qui existe entre le siège, 
la forme, la direction et le degré de la difformité , et le 
siège, la direction , et leTiombre des faisceaux muscu- 
laires rétractés et Fintensité de leur rétraction. Ils ont 
d'ailleurs toutes les apparences des muscles rétractés des 
autres parties du squelette: durs, fibreux, tendus, ils 
forment des cordes isolées , amincies , ramassées sous la 
peau. Si l'expression de ces changements est parfois 
rendue plus évidente par la contraction physiologique et 
par l'effet de la pesanteur qui donnent à la courbure un 
supplément étranger à l'action de la rétraction muscu- 
laire et bien propre à masquer les apparences de relh - 
ci, il est cepcnriant des cas nombreux où !cs raraclcrrs 
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de la rétractioD $c sont conservés dans louie leur ai 
luation originaire. Mais, du reste, et sur le cadavre ^ on 
peut généralement i^oir que la forme , la couleur, la Cex* 
turedes muscles est bien celle des faisceaux rétractas , 
tels qu'on les observe dans le pied-bot, le torticolis, etîc» 
Ils sont amoindris dans leurs dimensions, rëtrëca^^ 
de couleur jaune bbincbâtre \ leur texture fibreuse ou 
fibro-graisseuse contraste d'une manière tranchée a-v'ec 
la forme régulière, la couleur rouge, et la consistance 
cbarnue des muscles normaux correspondants. Cetto 
transformation est quelquefois si marquée dans le loof; 
dorsal que sa portion aponévrotique a doublé de lim~ 
gueur aux dépens de la portion charnue. 

3"* Les déi^iatiom par rétraction musculaire peuvent 
être distinguées de celles qui sont produites par d autres 
causes. Cette proposition, déjà établie par les faits qui 
précèdent, fest plus directement par le principe suivant, 
à savoir, q^ il existe dans toutes les difformités une eof'» 
relation si exacte entre leurs caractères et les causes qui 
les produisent, que ton peut en général^ par la dijffor'^ 
mité, diagnostiquer la cause, et par la cause déter^ 
miner la difformité. L'ancienne commission du grand 
prix de chirurgie a vérifié, dès 1837, la justesse de ce 
principe par ui;ie application expérimentale aux déifia* 
tions de la colonne vertébrale et aux difformités dû 
thorax (1) ; et ce jugement, dont il sera d'ailleurs possible 
de soumettre de nouveau les éléments à la commission 
actuelle, dispense d'entrer dans plus de développements. 

4^* L^ expérience thérapeutique^ d^ accord avec la théorie 



(1) Rapport sur le concours pour le grand prix de chirurgie, 
pages 17 et 18. 
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QkJN P^f^ologique^ fQumitj)ar ses résultats une confirmation 
kcé P^^^^^^^ ^^ indications et des inductions de cette der* 

^^ V Sur le cadavre, en divisant les muscles rétractés, on 
obtient surtout la diminution ou le redressement de la 
déviation, et la disparition plus ou moins complète de ses 
éléments : inclinaison, courbure^ torsion, etc. 

2* Sur le vivant, on peut vérifier les caractères de la 
rétraction musculaire, pendant Topération, par Topera* 
tîon, et après l'opération. 

Pendant Topération, le changement de texture des 
muscles est sensible^ ils résistent à Finstrument, leur 
division est nette, suivie d*un craquement fibreux bien 
caractéristi<]ae leurs bouts divisés se rétractent à Tinstant. 
Au contraire, les faisceaux charnus normaux restent 
mous, se laissent mâcher par le bistouri, et ne sont coupés 
ni nettement, ni rapidement. 

Par Topération, on voit les éléments de la dififormité 
disparaître, les uns immédiatement, d'autres plus tard. 
Mais la circonstance la plus significative, au point de vue 
qui nous occupe, est que souvent, après la section des 
faisceaux saillants, on voit d'autres muscles raccourcis 
passiveipent, et qui n ont pas été divisés, proéminer à 
leur tour sous la peau, et brider le redressement instan- 
tanément produit par la première opération. Leur section 
permet ensuite de compléter le résultat. 

Enfin, après l'opération, les muscles divisés se ressou- 
dent avec le supplément de longueur qui leur manquait. 
Non-seulement leurs caractères extérieurs et physiolo- 
giques reparaissent, mais ils recouvrent leur texture 
normale : de grêles, de fibrcujç qu'ils étaient, ils rede- 
viennent consistants et charnus \ en un mot, ils redevien- 
nent muscles. Il nous a déjà été donné de constater sur 
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le cadavre ce retour à Tétat normal de muscles divisés 
plusieurs mois et même une année auparavant. 



ACADEMIE ROYALE BE MÊDEGINF. 

(Janvier 1 842. ) 

Discussion d*an rapport de M. Capuron sur un cas d'hémorrhagîe uté* 
rine après Taccouchement, suivie de péritonite et de mort. — Falsifica- 
tion du Ifût avec Ja matière cérébrale. — Effet des boissons froides sur 
le corps en sueur. — Appréciation des titres des candidats aux places 
vacantes de TÂcadémie. 

Séance du 1 1 JÂNviEa. — Hémorrhagie utérine après 
T accouchement, suwie de péritonite et de mort.^^M, Ca- 
puron lit un rapport sur une observation envoyée par 
M. Lasserre. Il s^agîtd'une jeune femme, qui, après avoir 
eu une perte de sang au moment de raccouchement, fut 
ensuite prise de péritonite puerpérale, et succomba. 
L'autopsie montra que Tinflammation avait gagné Tutérus 
et plusieurs des viscères abdominaux , qui étaient en 
partie gangrenés. 

M. Lasserre étant membre correspondant, il n'y a pas 
de conclusions. 

M. yHleneui^e : J'ai vu avec peine lés critiques que 
M. Gapuron a dirigées contre M. Lasserre. Gardons-nous 
de décourager par d'injustes reproches, un praticien qui 
a la candeur d'avouer un cas malheureux , alors surtout 
que. sa conduite a été irréprochable. Je voudrais, en con- 
séquence, que la partie du rapport qui est consacrée à ces 
critiques fût supprimée. 

M, Capuvon : La pratique de M, Lasserre comme ac- 
coucheur est vérîlablèment à l'abri dé toute objection,- 
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mais, comme médecin consultant, je persiste à déclarer 
quelle donne prise aux critiques. 

M{. Moreau : Tai demandé la parole pour appuyer, 
autant qu'il est en mon pouvoir, les réflexions pleines de 
sens , de raison , et je dirai aussi de justice , que vient de 
présenter M. Villeneuve. Evidemment, si le rapport de 
M. Capuron était publié tel que nous venons de Fen- 
tendre, il y aurait de quoi écraser un praticien honorable 
dont la conduite est au-dessus de tout reproche. A quoi 
bon d'ailleurs ces critiques à posteriori? Pouvons-noui 
juger d'aussi loin ce que les médecins présents ont déjà 
eu tant de peine à éclaircir ? 

Du reste les observations de M. Capuron sont loin d'être 
admissibles de tout point. Il veut que , dans les fièvres 
puerpérales , on saigne à outrance 3 et je suis persuadé, 
moi , que les évacuations sanguines multipliées ne font 
alors que précipiter la funeste terminaison. L'état puer- 
péral, en effets ne peut pas être comparé à ce qui se passe 
dans les péritonites accidentelles où le point de départ est 
bien une inflammation. C'est ici une maladie générale, 
un morbus totius substantiœ^ et l'on comprend bien que 
les antiphlogistiques niaient pas le même succès. Pour 
ma part, je suis certain que si l'on faisait un relevé de la 
mortalité de la Maternité pendant les dix dernières an- 
nées, et qu'on le comparât aux tableaux dressés il y a 
trente ans , par exemple , alors que les déplétions san- 
guines étaient en faveur, on serait étonné de l'énorme 
avantage qu'oOFrela pratique moderne. 

M. Capuron r M. Moreau me reproche deux choses 
bien distinctes : la première d'avoir critiqué M. Lasserre* 
la seconde d'avoir adopté une mauvaise théorie , ou plu- 
tôt un traitement vicieux contre la péritonite puer(>éraief. 
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M. Moreaut EntendoDS-nous d'abord sur ce point.... 

iH. Bouillaud : Je demande la parole, 

M. Moreau : Avant d'aller plus Idin , permette^^moi 
de m' expliquer* Je demande qu'à la première épi- 
démie de fièvre puerpérale qui sévira à la Mate;-nité , 
MM. Bouillaud et Gipuron veuillent bien venir voir les 
malades avec moi et m'aider de leurs conseils. Je leur en 
fais Tinvitation formelle. 

M. Capuron : Reprenons les objections que m'adresse 
M. Moreau. J'ai critiqué M. Lassierre, cela est vrai ; car 
sa pratique ma paru défectueuse et j'ai dû le dire; mais 
peut-être ses torts sont-ils autant du cbef des cOnaokaDts 
que du sien. Mais quant à la théorie, je persiste dans mes 
idées, et je soutiens que les maladies inflammatoires qui 
surviennent chez les femmes nouvelles accouchées , doi- 
vent être traitées comme si elles n'étaient pas accouchées. 
C'est da reste aussi l'opinion de Stoll. Il est bien entendu 
que je fais abstraction des fièvres épidémiques. Et 
comme la malade de M. Lasserre ne se trouvait pas dans 
ce cas, j'affirme que si on Tavait saignée vigoureusement 
dès le principe, elle n'aurait pas succombé. 

M. Bouillaud : Permettez-moi d abord de répondre 
un root aux observations générales de MM. Villeneuve 
et Moreau. Je crois que si Ton s'en tenait aux principes 
que ces Messieurs ont développés, il serait impossible de 
faire un seul rapport devant TAcadémie. On dit que la 
famille du malade sera désolée si elle apprend que son 
médecin s'est trompé ; mais croyez- vous que les parents 
vont s'amuser à lire le rapport de M. Capuron ? Et quand 
cela arriverait par hasard, manquerait-il de gens pour 
leur persuader que c'est M. Capuron lui-même qui s'est 
trompé dans son jugement sur M. Lasserre? Revenons 
donc aux vrais principes et réconnaissons que dès qu'un 
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travail nous est envoyé, le rapporteur doit rester libre de 
le juger comme il Tentend* 

Maintenapt; aurait- ou pu sauver cette femme en la 
traitant différemment ? Je ne suis pas de ceux qui se font 
prophètes après coup *, mais il me sera bien permis au 
nioifis d'arguer de Texpérience du passé. Aussi je dirai 
que beaucoup de maladies semblables à celle dont il est 
ici question ont été guéries par moi à Faide des saignée» 
répétées* Notez bien que c'était une maladie intercur- 
rente; car ma formule ne s'applique point aux cas d'épi- 
démie , non plus qu'à ces péritonites puerpérales qui 
foudroient quelquefois les malades en trente-six ou qua- 
rante-huit, heures. Mais quant aux affections purement 
inflammatoires , ma méthode a surtout cela d'avantageux 
qu'elle a précisément pour but d'empêcher la formation 
des épanchements purulents, toujours si graves par leurs 
suites^ ainsi que les ulcérations, comme dans la fièvre ty- 
phoïde, par exemple. C'est grâce à ces heureux effets 
qu'elle guérit si sûrement et abrège de beaucoup le temps 
de la convalescence. Qu'on cesse donc de s'élever contre 
elle et 4e chercher à la décrier, en dénaturant jusqu'à 
son nom , en l'appelant méthode jugulante, méthode des 
saignées coup sur coup. Cest ainsi qu'on fausse les idées 
sur son compte et qu'on empêche la vulgarisation d'un 
principe de traitement véritablement excellent. 

M. Moreau : Je suis on ne peut plus satisfait du résul- 
tat de cette discussion ; car il en ressort évidemment que 
nous sommes tout-à-^fait d'accord , M. Bouillaud et moi. 
Il est bien avéré que, dans les épidémies de fièvre puer- 
pérale , la méthode antiphlogistique employée seule ne 
guérit pas-, et que jamais d'ailleurs elle ne doit alors être 
portée aussi loin que dans d'autres circonstances. La 
femme qui fait le sujet du rapport était an sein de condi- 
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lions telles, qu ou n'aurait pu la saigner. Elle avait pei^du 
une immense quantité de sang.,. (M. Capuron : Immease! 
Immense! Immense!) Messieurs, sur ce point, j'en appelle 
1k vos souvenirs. Eh bien I très-souvent dans cet état , les 
femmes sont prises de petits accidents inflammatoires 
(M. Capuron : Petits!) et la mort survient sans qu'on ait 
trouvé Toccasion favorable pour oser se permettre de leui* 
tirer une goutte de satig. 

M. Capuron : Les hémorrhagies durant le travail ne 
contre-indiquent les évacuations sanguines ultérieures 
que lorsqu'elles ont été énormes! Or, rien ne prouve 
que les choses se soient passées ainsi dans le cas présent. 
La perle de sang a été forte , il est vrai , mais enfin on a 
pu l'arrêter assez promptement. 

AT. Casiel : Il est à regretter qu'on n'ait pas prêté plus 
d'attention au rapport de M. Capuron, et que les acadé- 
miciens se soient dispersés pendant sa lecture; Pour moi, 
je ne suis pas de ceux qui Font écouté d'une oreille dis- 
traite. Au contraire, je me suis rapproché de l'auteur 
pour le mieux entendre. En effets j'attache un grand prix 
à tout ce qui vient de M. Capuron, non«seulement quand 
il parle^ mais quand il gesticule \ car un geste de M. Ca- 
puron en dit plus à lui seul que le discours le plus élo- 
quent. Le rapport contenait quelques exagérations ; mais 
on n'a pas du s'en étonner. N'est-ce pas le même membre 
qui disait Tannée dernière qu'avec une certaine méthode 
de traitement, la mort n est qu'une exception ? Malheu- 
reusement ces exceptions ne sont pas rares. Je crois, pour 
moi, qu'en général M. Capuron est trop disposé à s'atta- 
cher à un char (Rire général \ M. Capuron réclame avec 
vivacité.) Monsieur Capuron, je vous en supplie, modérez 
votre pétulance ^ j'écouterai à mon tour vos arguments. 
Ce qui vous manque cVst une conviction inébranlable; 
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VOUS n'avez pas une idée fix€ , Monsieur Capuron ! vous 
n'avez pas de principes invariables ! 

Arrivpns maintenant à robservation. Que s'est* il passé? 
une peHc de sang Irès-considérable a eu heu (M. Capu- 
ron : Très-considérable!)) à sa suite survient une fièvre 
puerpérale. Des médecins sont convoqués; de là un con- 
flit, effet naturel de notre extrême susceptibilité. Aujour- 
d'hui le médecin appelé en premier lieu réclame auprès 
de nous contre ses confrères. Mais, Messieurs^ est-ceque 
ceci nous regarde, et pouvons^ncus prononcer ainsi après 
révénement? Et cependant., M. Capuron assure avec 
confiance qu^un traitement opposé aurait sauvé la Hjalade. 
(M. Capuron : J'ai dii, peut-être.) J'admets la modifica- 
tion*, mais ce peut-être est encore une témérité ; car vous 
ne pouvez juger ainsi à travers le temps et l'espace. Mes- 
sieurs, il faut plaindre ceux qui, pour accréditer une mé- 
thode de traitement, sontobligés de la louer ou de la faiï*e 
louer par d'autres. A quoi bon tant de soins ? Si elle est 
vraiment bonne , ne se répandra-t-elle pas d'elle-même ? 

Quant à Tautopsie , je dirai que dans la péritonite 
puerpérale, on ne trouve pas des amas de sang^ des signes 
d'inflammation. J'aiouvert des femmes deux heures après 
leur mort , et je n'ai rencontré qu'une infiltration géné- 
rale de sérosité. 

M. Bouillctud : Qmjià M. Castel a dit qu'une mé- 
thode vraiment bonne' n'a pas besoin de prôneurs, tout le 
monde aura compri3 sur qui portait l'allusion. Je décla- 
rerai seulement à M. Castel que je n'avais aucune con- 
naissance de ce que contient le rapport de M. Capuron. 
S'il me connaissait, il saurait que je ne suis pas de ceux 
qui demandent des éloges. Je n'attache pas un assez 
grand prix au jugemt^nt des hommes pçur aller mendier 

leurs suffrages ; si j ai fait quelque bien à mes semblables^ 
1842. Février, t. I. 18 
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la postérité m*en tiendra compte. En attendant^ mes sta- 
tistiques font foi des succès dus à ma méthode ,* et sur 
deux mille malades soignés par moi depuis dix ans , je 
dé6e/qù'bn en compte plus de sept qui,' ayant été traités 
en'ttinps favorable, aient succombé. 

AT. Gérardin : Je regrette que dans robservation de 
M* Capuron il n'ait pas été question de Tétat du pouls. 
Cest pourtant là le guide le plus sûr, le meilleur thermo- 
mètre pour apprendre au médecin jusqu'où il doit pous- 
ser les^ évacuations sanguines dans la fièvre puerpérale. 
€)n a aussi dit que les viscères abdominaux avaient été 
gangrenés. Cela me semble au moins douteux. Sans 
doute , il ne s'agissait là que du ramollissement pulpeux 
qui frappe souvent ces organes dans la fièvre puerpérale. 
Cette dégénérescence se distingue pourtant des autres 
altérations analogues de ces viscères par un signe carac- 
téristique ; c'est que le parenchyme d'un organe qui en 
est atteint ressemble, à s'y méprendre, au parenchyme de 
tous les autres. Cette lésion est surtout fréquente dans 
les fièvres puerpérales épidémiques. Tout ceci montre 
que U malade dont parle M. Capuron se trouvait dans 
def conditions très* défavorables^ et que peut-être M« Ca- 
puron lui-même n'aurait pas pu la sauver. 

M. Capuron : Il est vrai que je n'ai pas parlé de l'état 
du pouls; aussi avais-je prévenu que l'observation était 
Irès^incomplète. M. Castel me reproche d'avoir dit qu'avec 
les saignées répétées, la mort est Texception. Je vais plus 
loin aujourd'hui , et j'affirme que c'est une «xception 
très-rare, car depuis trois mois que la clinique de la Cha- 
rité est ouverte, sur trente-trois ou trente-quatre malades 
qui y sont entrés, il n'en est mort qu'un seul. 

M. Cornac propose de déposer aux archives Tobserva- 
tion de M. Lasserre et le rapport do M. Capuron. 
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AI. Moreau: M. Lasserre. demande qu'on lui dise s'il a 
bien ou mal fait; il serait donc convenable de lui ré- 
pondre que l'Académie approuve sa conduite. 

M. Rochoux demande qu'on imprime Tobservation. 

M, Killeneuife propose de renvoyor le rapport au co- 
mité d'administration qui sera chargé de lui faire, subir 
les coupures nécessaires. 

M. jBégin : L'académie doit d'abord décider si elle 
répondra à M. Lasserre ^ ce n'est qu'en cas d'affirmation 
qu'il y aurait lieu à délibérer .sur la teneur de la lettre 
qu on lui adressera. 

M. Barthélémy : Je crois que le jugement qu'on de- 
mande à l'Académie ne doit pas être porté par elle. Elle 
n a entendu que les raisons de M. Lasserre , et ne con- 
naît pas les arguments que pourraient faire valoir ses 
adversaires. Comment pourrait-elle donc se pronoQcer 
entre eux? 

L'Académie consultée décide que le rapport ne sera 
pas inséré au Bulletin. 

SEàNCÊDU 15. —t Falsification du lait avec deja ma- 
tière cer^'ftrafe.— M. Henry lit, au nom.de MM. Rochoux^ 
Soubeiran et au sien, un rapport sur le travail de M. Gau- 
thier de Claubry relatif à cette question, et présenté à l'A- 
cadémie dans sa séaQce du y décembre I84I (v. Gaz. 
Méd. n. 50). Il importait, dit M. le rapporteur, de ras- 
surer le public qui avait été alarmé par l'annonce de cette 
nouvelle falsification du lait^ et t'on doit savoir gré à M. 
Gauthier de Claubry de s'être chargé de ce soin. 

Le procédé chimique indiqué par fauteur pour dé- 
couvrir le mélange de la matière cérébrale a été répété 
par la commission, qui en a reconnu l'exactitude. Néan- 
moins comme son emploi est long, nous uoui» sommes 
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livres à (|uclques essais pour truuver un moyen aussi sur 
cl plus expédilif. Or, il csl certain d'abord que le mi- 
croscope, sur(oul avec un grossissement de deux à trois 
cents diamètres, fera voir à un observateur attentif des 
débris de membranes et de vaisseaux, dont Taspect ne 
lui laissera aucun doute sur la réalité et la nature de l'al- 
tération. Une seconde manière d'arriver au même ré- 
sultat est de calciner le beurre résultant de ce laitsuspject. 
On obtient ainsi de Facide phosphorique qui dénote la 
présence de la substance cérébrale. 

Nous n'en dirons pas davantage sur ce point ] et l'Aca- 
démie doit comprendre les motifs de notre réserve \ car 
nous craindrions, cù insistant sur les moyens de décou- 
vrir la fraude, de fournir, au contraire, des armes à ceux 
qui l'exercent « 

Les conclusions du rapport sont d'adresser des re- 
merclments à l'auteur, et d'insérer son mémoire au Bul- 
letin. 

M. Deîens : On se fait en général une fausse idée de 
l'usage du microscope. Beaucoup de personnes s'ima- 
ginent y voir d'autant mieux qu'elles se serviront d'un 
grossissement plus considérable ; c'est une erreur ^ la per- 
ception devient, au contraire, alors confuse. 

M. Chevallier : J'appuie fortement les observations 
judicieuses de M. Delens. Depuis que je m'occupe d'é • 
ludes microscopiques, j'ai été à même d'en vérifier la 
justesse. 

M' Pelletan : Je crois que, ordinairement et à moins 
qu'on ne se propose d'observer des infusoires, il ne faut 
pas prendre un grossissement qui dépasse deux à trois 
cents diamètres. 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 

Effets des boissons froides sur le corps en sueiu\ — 
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M, Lonile, au nom de iMM. Espiau et Joly, vi au sien, 
lil un rapport sur le travail présenlé sous ce litre à TAca- 
démie, dans sa séance du 30 novembre 1841,parM.Gut'- 
rard {wGaz, Méd,^ w. 1î*). Des effets instantanés, dit 
M. le rapporleur, une mort immédiate a parfois été la 
suite de boissons froides prises dans cette circonstance. 
Mais pour expliquer ce phénomène, il n*est pas néces- 
saire- d'admettre^ comme le veut M. Poisëuille, quil y a 
eu asphyxie. M. Guérard le rapporte à une lésion du 
système nerveux, et cette interprétation peut suffire. 

M. Guérard, analysant les causes qui augmentent Tin- 
fluence> fâcheuse des boissons froides, cile : 1* réchauf- 
fement auquel le corps avait été préalablement soumis^ 
2° Tétat de vacuité de Testomac, au moment où on a 
avalé la boisson ; 3^ la quantité du liquide ingéré; i* la 
basse température de ce liquide-. Ce nVst pas sans raison, 
ajoute M. Londe, que M. Guérard a placé en dernière 
ligne la température du liquide ; car mes propres obser- 
vations m'ont appris que cette condition est presque sans 
importance en comparaison des trois jautrcs. 

Le mérite particulier que nous rccoii naissons à Tau* 
teur, c'est d'avoir substitué sur ce sujet des notioijis pré- 
cises à des idées vagues et sans fondement, d'avoir mon- 
tré que les effets des boissons froides soiît plus vitaux 
que physiques. Il seraità désirer que toutes les.queslions 
de l'hygiène fussent ainsi remaniées pipir les écrivains 
consciencieux et ramenées à la stricte observation des 
faits. , 

Les conclusions du rapport sont d'adresser des renier- 
ciments à l'auteur, et de l'engager à continuer ses utiles 
travaux. (Adopté.) 

jipprécialion des titres des candidçLts aux places va* 
caTitPS.'T' M. Cornac : Messieurs, le* rapports sur les 
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travaux des candidals à la place vacante sont maintenant 
terminas, et nous devons être en mesure de procéder à 
la nomination, puisque nous avons laissé entre la der- 
nière et celle-ci un intervalle de dix mois. Nous sommes 
même un peu en retard *, car vingt membres étant morts, 
il y en a actuellement six à nommer. Je viens vous pro- 
poser un remède à toutes les longueurs qu'entraînent or- 
dinairement les élections. Sans doute^ c'est une bonne 
habitude que de faire lire dps mémoires par les médecins 
qui aspirent à faire partie de TAcadémie. Mais ne pour- 
rait-on pas se dispenser de faire un rapport sur chaque 
candidat en particulier? et ne suffit-il pas, pour juger 
leur travail d^en avoir entendu la lecture ? Outre la perle 
de temps qu'entraîne la composition des rapports, il y 
a encore d'autres inconvénients personnels au candidat : 
et M. Nacquart a fait observer aVec raison, dans la der- 
nière séance, que, soit dans le rapport, soit dans la dis- 
cussion, il s'agitait des questions trop délicates pour ne 
pas devenir quelquefois irritantes. Je propose donc qu'à 
l'avenir les travaux présentés par les candidats aux places 
vacantes ne soient pas renvoyés à une commission. 

M. Bousquet : Ce qui relarde surtout l'élection, c'est 
que MM. les candidals ne se hâtent pas de faire leurs 
lectures. Il faudrait que ces travaux fussent présentés 
dès que la place est vacante; et l'on aurait alors tout le 
temps nécessaire pour faire les rapports. (Réclamations.) 
Messieurs, nous sommes liés par le règlement : il dit 
formellement que toute lecture faite par une personne 
étrangère à TAcadémie devient de droit l'objet d'un rap- 
port. 

M. Cornac : L'habitude de soumettre à un rapport les 
mémoires des candidats a un grand inconvénient : c'est 
que celui qui n'est pas élu est, en outre de ce désagément; 
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exposé à subir un blâme qui est quelquefois très-sévàre* 
Qu'aUendez-yous de ce rapport ? Est-il bien nécessaire 
pour fixer votre jugement ? Et ne pouvez- vous pas vous* 
même apprécier rœuvre qu'on a lue devant vous ? Pour 
moi, Messieurs, je le pense,- car j« suis convaincu de 
rintégrité de toutes vos facultés intellectqrelles. Je renou- 
velle ma proposition. 

M. Chepalier: Ce que M. Cornac demande est im'-^ 
possible \ car ce serait la violation du règlement. Il vous 
dit que c'est bien assez pour un candidat de n'être pas 
nommé, sans qu'il ait encore à courir le risque d'un ju- 
gement défavorable; mais, en revanche, celui qui aura 
échoué dans sa candidature ne trouvera-l-'il pas aussi 
quelquefois une consolation dans un rapport laudatif ? 
Cela arrivera, n en doutez pas *, car vous savez comment 
se font les élections^ et ce n'est pas toujours le plus digne 
qui réussit. 

M. Bouley :/N^Y aurait-il pas moyen, de tout concilier 
en arrêtant que, si le. rapport n'a pu être lu en séance 
publique à l'époque où doit avoir lieu la nomination, il 
sera communiqué à la section chargée de présenter les. 
candidats, qui pourra le consulter et établir son jugement 
sur ses conclusions. 

M. RenauMin réclame pour l'observation du règle- 
ment. 

'M, Moreau : La proposition de M. Cornac ne viole 
pa^ le règlement (Murmures bruyants). Je vais le prouver 
par un exemple. Tous les jours l'Académie reçoit des 
communications relatives^ soit aux épidémies, soit aux 
eaux minérales. Fait-elle un rapport séparé sur chaque 
mémoire? Pas le moins du monde. Ils sont renvoyés à 
une^ommission permanente nommée à cet effets qui les 
examine, mais ne pr&nonce pas sur chacun d'eux isolé- 
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ment. Eh Inen ! clans la mesure qu'on tous propose au 
sujet des candidats, il ne s'agit que d'appliquer la même 
coutume. Renvoyez leurs travaux à la section dans laquelle 
est la place raciinte ^ et, en présentant les candidats par 
ordre sur sa liste, cette section fera un rapport général 
?ur Tensenible de leurs titras. 

Les autres séances de TÂcadémie n'ont présenté aucun 
intérêt médical pratique- 
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Discussion pratique sur remploi des préparations mercurielles. — Disso- 
lution des calculs urinaires parles eaux de Vichy* — Discussion sur 
un cas fort singulier d'aphonie intermittente. 

M, Hourmann a la parole pour une communication : 

Les propriétés spécifiques du mereure, dit M. Hour- 
mann , ont joui pendant longtemps du même privilège 
que les articles de foi , c'est-à-dire qu'on osait à peine 
soulever la discussion à leur siijet. Aujourd'hui non- 
seulement on les discute, mais encore on les conteste, et 
l'on peut dire qu'il y a autant , sinon plus^ d'opposants 
que de partisans dans laréne ouverte à l'occasion de ce 
point important de thérapeutique. 

Dans la position où je me trouve, je ne pouvais né- 
gliger de m'occuper de la question, et jaî dii.cherchcr à 
recueillir^ par ma propre expérience, tous les élémenlsà 
moi saisissables pour aider à sa solution. 

Depuis que j'ai la direction d'un service à l'hôpital de 
rOurcine, mon attention a été fixée sur les résultats des 
médications mercurielles. Mais , c'est surtout en ce mo- 
ment que je la consacre à cette observation ; comme je 
l'ai déjà fait plusieurs fois, je m adresse à la Société pour 
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obtenir aidé et liimièrc. Je Yais d'abord exposer ce que 
j^ai constaté. 

Le mercure, en contact avec Féconoinie , peut-il don- 
ner lieu à des accidents? La thérapeuliquç trouve-t-elle 
dans ce médicament un agent réelleo^ent utile dans le 
traitement desmaladiessyphililiques? Telle est la double 
question que je me suis posée pour asseoir mon opinion 
personnelle. 

Je puis dire de suite que je n*ai plus besoin de nou- 
velles recherches pour être convaincu du mal que peut 
produire le mercure , et qu'elles me restent toutes à faire 
pour apprendre le hien qu'on peut en espérer. 

Quand j'ai pris le service de l'hôpital de TOurcinc , il 
y a un an , la médication mercurielle que j'ai trouvée 
instituée consistait en onctions avec Tooguent mercuriel 
double, et en pilules de proto-iodùre de mercure, dont 
l(*s malades prenaient une ou deux par jour. Les'onclions 
mcrcurielles étaient pratiquées sur les malades affectés de 
chancres et de tubercules plats. La dose de quatre gram- 
mes d'onguent n'était jamais dépassée. Je n'ai pas vu* un 
seul cas dans lequel, au bout de huit à dix jours au plus, 
le ptyalisme^ et souvent I4 stomatite, ne se fussent déclarés. 
Ce nouveau mal ayant lieu sans aucune amélioration de 
celui qu'on voulait combattre , j'ai renoncé à l'emploi des. 
onctions, Qt par des moyens simples dont j'entretiendrai 
plus tard la Société, il n'est pas une de ces lésions locales 
primitives qui n'aient cédé^ pramptcmcnt. C'est alors 
que j'ai pu juger l'opinion des* pathologistes , qui n'ad- 
mettent comme caractère pathognomonique du cbancii^ 
vénérien, que sa résistance à tout autre traitement que. le 
traitement incfcuriel. - 

L'administration intérieure du mercure , sous forme 
pitulaire, ne m'a pas mieux réussi. Aux doses menlion^ 
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nées ci-dessus, je ne Tai pas tu non plus manquer de 
provoquer et le ptyalisme et la stomatite, et cela dans un 
espace quelquefois plus court que ne. l'avaient fait les 
onctions. 

La stomatite a été signalée par Tois: par des ulcérations 
profondes que j'ai eu beaucoup de peine à guérir. Le 
gonflement des gencives et celui de la langue s'y sont 
joints presque toujours. Je pourrais citer une pauvre 
fille qui a fait usage, à mon insu, pendant quinze jours , 
d'onclions mercurielles sur des pustules muqueuses , et 
chez laquelle la stomatite s^est terminée par une gangrène 
de la joue droite qui a amené des accidents généraux 
auxquels elle a succombé. L'onguent mercuriel ne lui 
avait été fourni , chaque jour, qu^à la dose de quatre 
grammes par une infirmière non prévenue de la défense 
que j'avais faite de n'en plus donner que sur ma pres- 
cription. 

Le mercure me parait donc au moins inutile contre les 
accidents primitifs de^a vérole. 

A-t-il une efficacité plus positivement démontrée 
contre ceux de la vérole, dite constitutionnelle ? Toutes 
les malades qui se sont présentées dans mon service , at- 
teintes de lésions qu'on considère comme symptômes 
consécutifs, telles «que, ulcérations de la gorge, taches de 
la peau, exostoses^ etc., toutes m'ont dit avec affirmation 
qu'elles avaient subi plusieurs traitements mercuriels 
dont les premiers avaient été mis en usage dès le début 
du mal ^ conséquemment , ces traitements avaient été di- 
rigés contre les symptômes primitifs* La plupart de ces 
femmes m'ont même assuré que les désordres actuels que 
j'observais s'étaient évidemment exaspérés en même 
temps qu'elles faisaient usage du mercure , ou en propor- 
tion de cet usage. Peut-être m'obj cetera- t-6n que ces ac- 
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cidents pouvaient dépendre moins du remède que de son 
mode d'administration. Je ne puis rien répondre de po- 
sitif à cette objection. Mais ce que je suis en mesure de 
déclarer, d'après les faits que j'ai observés moi-même , 
c'est qu'un nouveau traitement mercuriel n'a amené au- 
cun bon résultat, et, cependant, je n'ai rien négligé pour 
que ce traitement fât aussi rationnel et aussi méthodique 
que possible. 

Le traitement topique que je ferai connaître un peu 
plus tard à la Société a triomphé, non-seulement des 
symptômes primitifs, mais aussi des symptômes consécu- 
tifs. Ses bons effets ont été aidés et assurés par un bon 
régime, parl'emploi des ferrugineux et des suJorifiques. 

M. A. Béràrd : Pendant que j'étais chargé d*un ser- 
vice de chirurgie à l'hôpital du Midi , j'ai employé très- 
fréquemioent les préparations mercurielles avec succès 
contre los accidents consécutifs de là syphilis. L'inflam- 
malibn des gencives, ainsi que la salivation', étaient facf- 
lement prévenues ou guéries par l'application sur la mu- 
queuse buccale de la poudre bien sèche de chlorure dé 
chaux. 

La préparation mercurielle, continue M. Bérarâ, à 
laquelle je recourais ordinairement, était l'iodure de 
mercure. Il réussissait généralement contre les accidents 
primitifs ; il n'est que trop vrai," toutefois, que celte pré- 
paration, comme toutes les autres pré'parations mercu- 
rielles, peut amener des altérations fort.graves. 

M, D uval y y a.i combattu avec le plus grand avantage 
la salivation mercuriellfc à l'aide du sel de cuisine (hydro* 
chlorate de soude) dissous dans du vinaigre, et auquel 
dn ajoutait du suc de citron. 

M. Tanquerel a vu fréquemment les affections syphii* 
litiques chroniques*dè la peau , des mu(|ueuses et des os, 
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guérir avec rapiclilëàla suile de remploi des préparalions 
mercuriellessans que ces dernières aient produit le moin- 
dre accident. Lorsque la salivation se manifestait, la ces- 
sation momentanée du niercure , quelques gargarismes 
émolliofits et rarraickissants,. ainsi que des purgatifs 
doux, dissipaient facilement et promptement ce symp- 
tôme de Tintoxication mercurielle. Les pilules de. Se- 
dillot, administrées journellement et avec succès par 
M. Rayer, à Thôpital de la Charité ^ paraissent consli- 
tuer la préparation la plus avantageuse pour Tadmini- 
stration du mercure. 

Lorsque des accidents redoutables se déclarent pen- 
dant Tusagc de ce médicament , salivation, gangrène, 
altérations, etc., on doit, dans certains cas, attribuer 
ces symplômes à des doses trop fortes et aux circonstances 
défavorables dans lesquelles le remède a été administré. 
La meilleure des, médications donnée à des doses exa- 
gérées ou dans des circonstances qui constituent une con- 
tradiction , peut ^échouer et occasionner des troubles 
morbides dans l'organisme ^ ce h'est pas une raison pour 
en condamner l'emploi à doses convenables et dans des 
moments opportuns» 

AI. Collineau : J'ai traité un bien grand nombre d'af- 
fections vénériennes par le mercure, et je partage tout- 
à-iait TavisdeM. Tanquerel. Je ne dirai pas cependant que 
l'emploi de ce médicament ne soit pas quelquefois suivi 
d'accidents très^scabreux et nullement en rapport avec 
les doses employées. Jq puis citer l'exemple d'une ma- 
lade qui mourut au milieu de symptômes formidaljles, et ' 
après avoir fuit pendant trois jours des fricl^ions mercu- 
rielles, frictions qui parurent être la seule cause à la- 
quelle on pût rattacher les accidents. 

M. Pe/t/oblicnlia parole poupconjmuniquer à laSo- 
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ciiHë ses nouvelles remarques sur la dissolution des cal- 
culs urina ires par le^ eaux de Yichy. 

Depuis les faits que j'ai déjà fait connai(r<?, dit M. V^ 
tit, j'ai eu Toccasion d'appliquer les eaux de \ichy au 
traitjement de quelques autres caleuleux chez lesquels la 
présence de la pierre avait été constatée^ mais , commie 
il près U(i soulagement plus ou moins mai*qué et qui a été 
tel, ehez quelques-uns, qu^ils ont pu se croire complète- 
ment guéris, ils se sont refusés à une nouvelle explora- 
tion de la vessie, je ne crois pas devoir vous en entretenir, 
parce que ces observations, quoique jrès-remarquables 
pour moi ^ qui ai pu suivre les progrès de Tamélioralion 
obtenue, ne sont pas, je le conçois^ assez concluanteis 
pour pouvoir fixer votre opinion sur une matière d'une 
aussi haute importance ,.et en même temps si difficile à 
résoudre. 

Je me bornerai à vous communiquer le seul fait qui 
ait été rigoureusement constaté. 

Il s'agit du caleuleux Jacob^ qui m'avait déjà été envoyé 
àVichy en 1839^ et dont j'ai publié l'observation il y- a un 
an , dans une note imprimée à la suite du rapport à TA* 
cadémie de médecine sur ïemploi des eaux de yichy 
dans le traitement de la goutte. Ce malade, comme je 
l'ai dit alors, avait assez mal suivi son traitement pendant 
cette première saison passée à \ichy ; aussi, quoique son 
état général se fut très^-sensiblement amélioré^ et que les 
syfnptômes rationnels de la pierre eussent beaucoup di- 
minué d'intensité, le calcul lui-même n'avait pas perdu 
de son volume autant qu'on aurait pu l'espérer, et que 
cela aurait très-probablement eu lieu, si le malade avait 
mieux fait son traitement. 

Le 10 juin dernier, avant de me renvoyer ce malade 
pour la saison des eaux de 18iO, MlVI. Civiale, Blaitdin 
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el Bërard ont exploré de nouveau sa vessie. La pierre a 
été saisie six fois par riiistrumeot, qui a donné les dia- 
mètres de 13, 14 et là lignes. 

Arrivé à Vichy le 21 j^in, je l'ai laissé reposer le 22, 
et le 23) il a commencé son traitemeat. Cette fois j ai 
pris des précautions pour m assurer qu'il le suivrait ri- 
goureusement. Indépendamment de Teaa ea boisson 
dont il a fait usage avec plus de zèle , de régularité , et à 
une dose plus élevée que l'année dernière, et des bains 
quil a pris aussi, cette anhée^ avec exactitude^ j'ai voulu, 
dans le but surtout de lutter contre Taffection catarrhale 
qui existait chez lui à un degré assez prononcé et que je 
considère comme un obstacle à Faction des alcalis contre 
la pierre, j'ai voulu , dis-je ., soumettre ce malade à des 
irrigations d'eau minérale dans la vessie, au moyen d'une 
sonde à double courant. Ce moyen m'a paru propre à 
débarraser la vessie du mucuà, qui, dans cecas^ séjourne 
toujours plus ou moins dans son bas-fond, forme une 
sorte d'enveloppe à la pierre, et la garantit jusqu'à un 
certain point contre l'action du liquide dissolvant. Le ma- 
lade a donc fait deux et quelquefois trois irrigations par 
jour, d'une demi-heure à une he.ure de durée chacune. 
Quant à Feau en boisson, la dose a été au moins, de 12 à 
15 verres par jour, et souvent elle a été portée jusqu'à 
25 verres. Ce traitement a été parfaitement supporté , et 
le malade a été constamment surveillé par d'autres bu- 
veurs d'eau, qui s'assuraient chaque jour^ lorsque je ne 
pouvais pas le faire moi-même, de la quantité de verres 
d'eau quil buvait, et voulaient bien être présents presque 
toutes les fois qu'il faisait des irrigations. 

Vers le commencement du mois d'août , le ma^de a 
oocr^Q^iencé à expulser .q^uelqiie^ débris -plus oi^ moins 
gros de sa pierre. Pressé d'uriner souvent^ et obligé par 
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conséquent de satisfaire , assez fréquemment ce besoin 
hors de chez lui, beaucoup de débris qu'il a distinctement 
sentis passer, ont été perdus ; cependant il en a recueilli 
quelques-uns que j'ai réunis et que j ai remis à la com- 
mission qutét^it chargée d'explorer sa vessie. Ces débris 
ont été analysés par M. Henry, chef des travaux chimi- 
ques de l'Acadénxie de médecine , qui leur a trouvé les 
mêmes traces de Taction dissolvante , qu'il avait déjà ob- 
servées sur d'autres débris provenant d'autres calculeux 
qui avaient été également soumis à l'usage des eaux.de 
Vichy. 

Vers le 10 septembre, Jacob cessa de rendre de ces 
débris ; il n'éprouvait plus ni douleur, ni obstacle pour 
uriner, vX il m'assurait ne plus sentir, comme aupara- 
vant, la présence d'aucun corpd étranger. Le 18.il quitta 
Vichy pour revenir à Paris, et le 7 octobre MM, Ci- 
viale et Biandin explorèrent sa vessie; mais cette explora- 
tion ayant été jugée incomplète^ on décida qu'il serait 
procédé à une seconde. Cette seconde j^xploration, à la- 
quelle j'ai assisté^ a été pratiquée par MM. Civiale, 
Biandin et Bérard , le 28 novembre dernier, et il a été 
constaté^ alors, par cette commission, qu'il n'y avait au- 
cun calcul dans la vessie. 

Depuis ce traitement Jacob jouit d'une santé parfaite, 
et le catarrhe vésical , qui a existé chez lui d'une ma- 
nièresi grave, çt qui a persisté à un degré plus ou moins 
marqué, tant que le calcul n'a pas été entièrement dé- 
truit, a maintenant complètement disparu. 

Je ferai remarquer que chez ce malade, comme d ail- 
leurs cela arrive ordinairement, le calcul a été détruit 
plutât par désagrégation que par dissolution ; qu'il y a 
eu expulsion d'un grand nombre de petits fragments de 
couleur blanche , plu» ou moins manifestement jittaqués 
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par laclion des. calculs, exactement cnBn du même as- 
pect et de la niAme nature que lous ceux que j*ai vu ren- 
dre à d'autres malades ayant des calculs dVcide urique, 
et qui ont été soumis pendant long-temps à lattion des 
eaux do \icliy. Cependant, Messieurs^ je crois devoir 
vous faire part d*un doute qui s'est élevé dans mon es- 
prit, à Toccasion de ce faii, parceqiie , comme je n'ai 
d'autre hut que la recherche dé la vérité, je ne voudrais 
en rien exagérer les effets que l'on peut raisonnable- 
ment espérer de l'action des alcalis : je me suis demandé 
si la fragmentation qui s'est opérée dans ce cas ,. devait 
être attribuée uniquement à l'action des alcalis^ ou si la 
tentative de liihrolritic que ce calcul avait subie à rhôpi- 
tal BeaujoD^, avant l'emploi des eaux de Yichy^ ne l'avait 
pas disposé à une fragmentation plus facile. 

Je vous demanderai la permission, Messieurs, de sai- 
sir celte occasion de m'expliquer sur le sens que Ton doit 
attacher, selon moi, à l'expression dissolution des cal- 
culs urinaires. C'est une expression dont je me suis or- 
dinairement servi dans les divers mémoires que j'ai 
publiés, parce quelle avait été employée avant moi, et 
qui, prise h la lettre, ne rend pas exactement là pensée 
que l'on doit attacher à l'action que les alcalis exercent 
sur les calculs. C'est en effet, beaucoup moins par disso- 
lution, que par désagrégation, que les alcalis agissent sur 
les calculs urinaices, même sur ceux d'acide urique, qui 
sont lés seuls sur lesquels ils aient une action véritable- 
ment dissolvante. Ils agissent sur ces calculs^ presque de 
la même manière que sur ceux de phosphate-àmmonia- 
co-magnésieo , c'est-à-dire , par l'action qu'ils exercent 
sur le mucîis qui entre dans leur composition, action 
qui a pour effet de le gonfler, de le boursoufler et de le 
dissoudre en partie, ce qui fait détacher success^ivement 
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des parcelles caleuleiiscs, et diminue graduellement te 
volume de. la pierre. Aussi doit-jl arriver nécessairement 
que tous les calculs, même ceux de même nature, da« 
cide ùrique, par exempie^n^ayant pas la même cohésion, 
ne puissent pas être également susceptibles d'être dé- 
truits par l'action des alcalis^ et que leur désagrégation 
plus ou moins difficile, dépendra beaucoup de cette co- 
hésion plus ou moins grande. En effet, si un calcul est 
très-dur et ne peut être pénétré que très-difficilement 
par TurinealcaliséeV il en résultera nécessairement que 
sa désagrégation sera extrêmement lente et peut-être 
tout-à'fait impossible; tandis que, si au^ contraire les alca- 
lis peuvent le pénétrer dans une cettaine épaisseur, 
des fragments ou parcelles de sa . substance calculeuse 
pourront être détachés, et la ^désagrégation venant ainsi 
se combiner avec la dissolution , le calcul pourra'être 
détruit. Cest dans cette cohésion plus ou moins grande 
des calculs urinaires, et qu'il li'est pas toujours facile 
d'apprécier avant le traitement, que sera toujours le plus 
grand obstacle à l'action des alcalis. Cej^endant, comme* 
totis les calculs sont loin d'avoir une cohésion telle , que 
leurs couches ne puissent être pénétrées successivement 
par les alcalis, je ne doute pas que l'on ne doive réus- 
sir dans un assez grand nombre de cas, toutes les fois 
que les malades voudront bien suivre le traitement avec 
la persévérance convenable. Malheureusement ce traite- 
ment ^est en général long^ surtout lorsqu'on a affaire à 
un calcul un peu volumineux, et T.on renconlre peu de 
malades qui aient assez de patience pour en attendre le 
résultat. Ou bien ils cessent, dès qu'ils se sentent soula- 
gés, et ne veulent même plus permettre qu'on s'assure si 
la pierre est détruite ou si elle fi seulement dimiuué de 
volume; ou bien, pour en finir plus promptemei^t , ils se 
1842. Février,'!. I. / 19 
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dëddent à se fiiire opérer, et alors certains opérateurs 
ne manquent pas de dire> lors même que les malade» 
n'auraient pris les eaux de Vichy que pendant huit 
jours: « Les eaux de Yicby n^ont rien faii, et nous ayons 
été obligés de les opérer ». 

^r exemple , parmi d'autres faits rapportés ou incom* 
plètement ou d'une manière peu exacte , dans un mé-^ 
inojre que M. Leroy rd'Etiolles lisait dernièrement à TÂca* 
demie de médecine^ il a cité un calculeux, M. Foumier, 
du Mayet-d' Ecole (départ, de TAIIier) y qui avait pris les 
«aux de Yiehy. Il s'est borné à dire que ce malade , qui 
a succombé aii mois d'octobre dernier à une fièvre per- 
nicieuse , avait cependant encore sa pierre dans la vessie. 
Vous me permettrez , messieurs , de compléter en quel» 
quesmols celte observation, qui, rapportée comme Ta fait 
Mé Leroy> pourrait paraître un argument contre l'emploi 
des eaux de Vichy. 

Ge malade, qui éprouvait depuis long-temps tous les 
symptômes de la pierre, et qui ne pouvait aller en voi- 
'tere, tii même marcher sans souffrir bientôt cruellement 
et sans uriner le sang, vint à Vichy le S juillet 1838. 
Sondé par M. le docteur Senelle, de Nevers, qui se irou- 
vÀit alors à Vichy, et par moi , nous trouvâmes un eai- 
éul qui nous parut très*-volumineux et à surface ru- 
ineuse. Le malhde ne tarda pas à rendre des débris ma- 
nifestement détachés d'un calcul plus volumineux. Le 
^ août suivant; M. Leroy se trouvant à Vichy, je le lui fis 
«monder, et il trouva un calcul qui lui parut avoir encore 
environ le volume d'une noix. Déjà cependant le malade 
se sentait extrêmement soulagé. Vers le 15 septembre, 
après avoir rendu beaucoup de débris de calcul, il se 
sentait si bien qu'il se croyait entièrement guéri. Je 
IHim^nai ii Pati$, p6ur que M. Leroy pût le sdnd<st 
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de^ Douvetu. Le calcul fat rencoatré plus didcilementi 
et M. Leroy çonvinl qu'il lui paraissait moins grpi 
qu'à l'époque ou il avait sondé le malade, à son passage 
à Vichy. Quant à oelui«çi., tous les symptâcnes de la 
pt^re, dont il avait si long^temps.et si cruellement sou{r 
fert; avaient si bien disparu ^ qu'il ne voulait pas croire, 
quoique je lui assurasse que moi-même je l'avais, senti, 
qu'il eût encore un calcul dans la vessie. Il me répétait 
sans cesse qu'il était convaincu que nous nous trompions» 

Quoi qu'il en soit^ il continua à se bien porter et a 
ne plus éprouver aucun des symptômes que lui occa«* 
sionnait auparavant la présence de la pierre. Il revint à 
Yichy en 1839, mais seulement pour y passer quelque$i 
jours, et depuis il n'a plus, rien fait .pour détruire le 
reste de calcul qui existait encore dans sa vessie» Cepeur 
dant il a continué à jouir d'une sauté parfaite, à mai** 
cher avec la plus grande facilité, et même à pouvoir iairCi 
chaque jour, cinq à six lieues â ebeval , $an6 éprouver la 
moindre douleur de la présence de la pierre. Ayant suc» 
combé, au mois doctobre dernier, à la suite d'une fièvre 
pernicieuse, mais sans qu'il se soit manifesté aucun 
symptôme d'affection des organes urinaires,son médecin, 
M« le docteur Boudant, de Gàùnat, a trouvé dans là ves* 
sie un petit calcul de la grosseur et de la forme d'une 
amande. Quant à la vessie ellerméme, elle était dans Té-^ 
tat le plus sain. J'ajouterai que toutes. les circonstances 
que je viens de rapporter sont parfaitement connues de 
M. Leroy, auquel M. le docteur Boudant les a commu* 
aiquées. 

Maiirtenant, messieurs, ne peut-on pas raisonnable^^ 
ment supposer que si oe malade avait mis plus de per.<é^ 
férance dam ^o traitement, il se serait 4ébaiTpft#é dm 
jreste de sa pietTc ? et, éms tous les caj, n eft>*oe pai déjà. 
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un beau résultat, je le demande^ qu'un calcul (fui avait 
paTÙ à M. le docteur Senelle et à moîj lorsque nous son- 
dâmes le malade ensemble, à son arrivée à Vichy, avoir 
à peu près le volume d'un œuf de poule, ait ainsi di- 
minué, que tous les symptômes de la pierre aient disparu 
à ce point que le malade n'a jamais voulu croire depuis 
qu'il eut encore dans sa vessie un reste de sa pierre, et 
qu'il ait joui enfin d*une santé parfaite , montant à chevat 
comme s'il n'avait jamais été calculeux, depuis le mois 
de septembre 1838, époque à laquelle il s'est cru complè- 
tement guéri, jusqu'au mois d'octobrfe 1840, époque à 
laquelle il a été enlevé par une maladie tout-à^fait étran- 
gère à son affection calculeuse ? 

Ce qui m'élonne toujours, c'est que les antagonistes 
du traitement de la pierre par les boissons alcalines 
persistent à répéter que ces boissons, peuvent avoir des 
inconvénients. 

Sans doute il se trouvera des calculeux ayant les or- 
ganes digestifs, ou d'autres organes, plus ou moins ma- 
lades, des calculeux Irès-irrilables qui ne supporteront 
pas les eaux de Vichy, ou qui les supporteront difl&cile- 
ment; mais alors c'est au médecin à juger de 1 état de son 
malade, à modifier l'emploi de ces eaux ou même à en 
défendre complètement l'usage. Il en est enfin des eaux 
de Vichy comme de mille autres médicaments que quel- 
ques malades peuvent ne pas pouvoir supporter, ou ne 
supporter que difficilement. Mais vouloir faire croire, en 
terme général, que les eaux de Vichy peuvent avoir dos 
inconvénients dans le traitement de la pierre, c'est ce que 
je ne puis admettre; car voilà déjà huit ans que j(5 les 
administre chez un grand nombre de malades» calculeux 
oti autres, quelquefois à des dost^s très-éleVées, el non- 
seulement pendant des mois, mais pendant des années. 
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et '\e déclare que je n'aî jamais vu résulter aucun inconvé- 
nient de leur usage^ lorsque d'ailleurs ils étaient dansdes 
conditions convenables pour les prendre. Ordinairement, 
au contraire, la sanlo ^l'nérale s'en trouve bien, et quant 
aux organes de rappareiluriuaire, ils eu sQuIFrenlsi peu, 
que^ lorsqu'il existe, par exemple, un catarrhe vésical^ 
il s'améliore rapidement sous leur infiueace et disparait 
même très-souvent d'une manière complète. 

M» Deyille : En 1834, un malade, déjà fort avancé en 
âge, présenta les symptômes. d'une maladie des voies uri- 
naires. M. Leroy d'Éliolles reconnut. un gonflement de la 
prostate* Quatre ans plus tard , le malade fut affecté d*un 
catarrhe vésical avec urines sanguinolentes. Un calcul 
existait dans la vessie. M. Leroy pratiqua le cathéterisme 
et constata que le calcul, d'un volume considérable^ était 
friable. Il proposa le broiement, ce qui fut ficcepté par le 
mala4e. Le jour de l'opération fut arrêté \ mais, dans l'in* 
tervalleNqui s'écoula entre la résolution et l'exécution , le 
malade, parcourant un ouvrage de M. Leroy sur la li- 
thotritie, trouva des observations de guérison de la pierre 
par l'emploi des boissons alcalines et du bi-carbonate de 
soude en particulier. Fort de ces observations, il se re- 
fusa à la lithotritie et ne voulut plus même se laisser son- 
der. Il se mit aussitôt à l'usage du bi*carbonate de soude, 
à la dose de d^ux à quatre grammes par jour^ dose qu'il 
agra^ducllemcnt élevée jusqu'à cent vingt-cinq grammes 
en vingt-qualro heures. Ce malade prenait tous les jours 
jusqu'à se!pt à huit caratfes d'eau saturée de bi-carbona(e 
de soude, et pendant trois ans il a éprouvé un soulage- 
ment marqué et coutinu. Cependant^ le catan^he de la 
vessie a persisté ainsi que les urines sanguinolentes. Op 
ne peut donc pas affirmer que le traitement alcalin ail^ 
dans ce cas, guéri la pierre , puisque, jusqu'à la mort , le 
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■Mbdea |iréf«oié piiiewri iy|Hâf i de cette mtAmd&t. 
ÛMBe b penonaedoBt il Tieat d'être qucstiM se disait 
gvérie, IkL DevilIeH plasimis avlresMédcrint firent des 
efforts pour b décidrr à bisarr conslatrr sa gnérison par 
le catheterisme; mais jamais eUe ne ^foolot y rooseotin 
Ce mabck asoorot d'osé antre mabdie , en levant, par 
lestami nt , son coq«aà Texamen des médecins, que, pen- 
dant sa Tie, il avait accusés dTignorance. U esta regretter, 
pour b science^ que bs méderins, qu il mettait ainsi au 
défi^ n*aient pas clé préTcnus de m aMirty et que Tnatop* 
sic n*aît pas été laite. 

M. Peiii : Le lait inléresmnt que Tient de nous corn» 
mnniquer M. DpviUe me rappette un cas de gnërison de 
tons les symptômes de b pierre , diex on conseiller h la 
cour royale de Riom, lequel rendit, après un premier sé- 
jour àTicby, en 1839, des Irsgmenls de calcul, et se 
troora déBuiliTcment guéri^ en 1840, par b retour aux 
mêmes moyens. Ici encore les médecins durent croire i 
a guérison, sans pouvoir s'en assurer d*une manière di- 
recte par b cathélérisme, auquel b nmbde se refusa opi- 
niâtrement. 

Jtf. Chailfy : Quand on admet b dissolution de cer- 
tains calcub urinaires par b traitement alcalin, il reste 
encore à rôoudre une question assez difirîle, celle de sa- 
Toir comment agissent alors les eaux alcalines. .Les choses 
se passent, en effet, bien différemment, suirant qu'on 
opère dans un bboratoire de chimie, suÎTant qu'on- in- 
troduit Feau alcaline dans b yessie a Taide d'une sonde 
a double courant, ou lien, enfin, quand on administre 
celle eau par les voies digeslives. Dans un laboratoire, la 
chaleur manque, et si on la développe artificiellement, 
elb n'est pas la même et ne jouit pas des mêmes propriétés 
que b chaleur naturelle du corps hum ain. Or, cet agent, 
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comme on le s^it , joue un rôle important danf Taçtion 
dissolvante de Teau de Vichy. Ne sait-on pas, continue 
M. Chailly , que Faction du calorique sur les alimeptii 
n'est pas la même si ou le produit avec du bois e^ avee 
d u charbon de terre ? 

M. Latour rappelle que M. Pelouze a constate par Tana- 
lyse des différences entre Teau de Vichy sur laquelle on 
opère dans les laboratoires et Teau de Vichy prise à la 
source ; la principale consiste dans la quantité moindre 
d'acidp carbonique contenue dans Teau de Vichy , con* 
servée loin de sa source. 

M* Petite pour appuyer la remarque de M. Chailly, citf 
le fait de certains malades qui peuvent supporttT une 
température de 44 degrés centigrades dans un bain d eau 
minérale pris à la source \ tandis qn ils ne sauraient sup* 
porter une température beaucoup moins élevée dans un 
bain d eau ordinaire. 

M* Prus : On conçoit à priori combien lefBcacité des 
eaux minérales de Vichy, employées contre les calculs 
urinaires, doit varier suivant que ces eaux sont prises à 
l'intérieur, ou sont administrées en irrigations plus ou 
moins fréquentes à travers une sonde à double Courant. 
Ne pourrail-on pas faire des expériences comparatives 
pour déterminer la supériorité de celui de cçs traite^ 
ments qui serait réellement le plus utile ? 

M, Petit répond qu'il y aurait avantage à tenter cet 
expériences, mais qu^jusqu ici le petit nombre de ma«^ 
lades qui ont subi un traitement alcalin contre les calculs 
urinaires , ont tout à la fois pris des eaux de Vichy, e» 
boisson, et ont été soumis à des irrigations d^ns lu 
vessie. 

M. Métier communique à la société un fait de méde- 
cine pratique rare et embarrassant. 
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Uhfî demoiselle , âgée de vingt-huit ans , née de pa • 
ronts maladifs, mais jouissant habituellement d'une 
bonne santé, habite une maison de campagne qui réunit 
Futile et l'agréable. Un matin elle est prise, sans cause ap« 
préciable^ d'un enrouement, et bientôt après d'une apho- 
nie complète qui dura deux heures; à ce moment tous 
les phénomènes d'enrouement et d'aphonie disparurent 
entièrement. 

Le surlendemain, à la même heure ^ la voix s'éteignit 
de nouveau, et l'aphonie dura le même temps, c'est-à- 
dire deux heures. Plusieurs accès semblables ayant eu 
lieu et toujours avec le type tierce, le médecin de l'en- 
droit fut appelé; il prescrivit le sulfate de quinine et réus- 
sit, dès les premières doses, à faire disparaître ces accès 
d'aphonie; quinze jours se passèrent sans que la malade 
se ressentit de celte affection singulière ; mais bienlôt les 
accès se renouvellent avec les mêmes symptômes, pour 
disparaître de nouveau sous l'influence de nouvelles do* 
ses de sulfate de quinine. Celle fois encore la^uérison ne 
dure que quinze jours, et c'est à l'occasion de celle rechute 
que je suis mandé. 

Je juge opportun de revenir à l'usage xlu sulfate de 
quinine, d'en augmenter la dose et d'en pro<onger l'admi- 
nistration ; malgré ce soin, les accès prirent d'abord le 
type double-tierce pour devenir bienlôt quotidiens. Peu 
de lemps après, à Taccès du malin s'est ajouté un accès 
le soir ; la durée de chaque accès augmentant, l'aphonie 
estdeveniie pern.anenle. Dans tous les accès, la perte de 
la voix a ou lieu de la même manière ; il y a eu cessation 
prôgressiv'3 des sons graves, des sons plus élevés et enfin 
des sons aigus. Lorsque la malade est sur le point de 
perdre la voix, elle ressent de la douleur, puis une^pres- 
sion vers la clavicule gauche, phénomènes qui disparais- 
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sent quand la voix revient à son^ état naturel. Ces symp- 
tômes précurseurs ou concomitants de Taphonie sont 
constants au poiDt que la malade sait, avant de parler et 
sans en avoir fait Tépreuve^ quand elle a ou n'a pas de 
voix. 

Parmi les circonstances qui rétablissent la voix, l'ap- 
plication des sinapismes aux extrémités inférieures tient 
le premier rang. Cette médication est basée sur ce fait 
(]u'une crampe spontanée et douloureuse ramène la voix. 

L'application du froid à Tiotérieur comme Tingestion 
dune glace, l'usage des cigarres de stramonium, une 
angine, Télectricité, rélectro-puncture^ une impression 
morale, vive, telle que celle qu'a éprouvée la malade en 
apprenant la- maladie dé son père, tous ces agents pbysi* 
ques ou moraux ont eu pour effet de rendre la voix 
presqu'immédiatemént; aucun d'eux n'a pu la maintenir. 
Des potions éthérées ont souvent exercé la même in- 
fluence temporaire. Un voyage à Aix-la Chapelle, con- 
seillé par M. Chomel, a permis à la malade de conserver 
sa voix pendant deux mois sans interruption ^ mais^ à 
Aix-la-Chapelle, elle a encore perdu instantanément la 
faculté de produire des sons^. pour être entrée dans une 
église où on brûlait de l'encens. 

J'ai observé^ continue M. Mé ier, que la fumée du 
goudron ou son odeur, ainsi que tous les balsamiques, 
avaient pour effet d'anéantir immédiatement la voix. 

Du reste, on ne découvre aucune espèce de dérange- 
ment danri les autres fonctions, et la mensiruatiou elle 
même n'a pas cessé d'être parfaitement régulière* 

Après avoir ainsi exposé les principaux fails rolalifs/i 
celte singulière maladie, M. Mélier demande quel est le 
caractère de celle-ci et quels moyens Ton pourrait em- 
ployer pour en délivrer la malade. 
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Jlf. Tanchou^ t^appuyaiit sur les. rapport de sym- 
pathie qui existent entre 1 utérus et la larynx^ est porté 
à croire que l'apbonie est sous la dépendance d'un trouble 
particulier de Torgane générateur : on sait quels change- 
ments la puberté imprime à la voix. M. Tanchou pense 
que le mariage pourrait être conseillé avec avantage^ pour 
assurer une guérispn qui échappe incessamment. 

M. Camus, tout en reconnaissant Tétroite sympathie 
qui subordonne les fonctions du larynx à Tétat pbysiolo* 
gique de Tuiérus, n'admet pas , avec M. Tanchpu , qu'il 
faille recourir au mariage comme à un moyen capable de 
guérir définitivf^ment la malade; il pense» au contraire, 
que .puisqu'aujourd'hui aucun symptôme n'annonce 
ni maladie, ni souffrance de Tutérus, cet organe n a au- 
cune-part à la production de l'aphonie. Quant à l'effet 
probable du mariage, il lui parait impossible de décider 
s*il serait favorable ou s'il rendrait permanent un trouble 
qui jusqu'ici n*est qu'intermittent. 

M. Prus : J'ai remarqué dans la narration, du fait inté- 
ressant que nous a communiqué M. Mélier, que les 
accès d'aphonie n'étaient pas précédés de frisson ou d'un 
symptôme quelconque de refroidissement de Torgane ma- 
lade ou des parties qui Tenvirounent. Cette circonstance 
m'a fait comprendre pourquoi le sulfate de quinine n'a 
pas eu toute l'utilité qu'il semblait raisonnable ^'en at- 
tendre. J'ai vérifié un assez grand nombre de fois que ce 
médicament avait beaucoup moins de prise sur les acci- 
dents périodiques quand ils ne commenjçaient pas par 
un stade de froid : il en est ainsi notamment poi^r les 
névralgies Intermittentes. 

La maladie qui nous occupe étant évidemment une né- 
vrose, je soumettrai à la société un modo de traitement 
ou plutôt une vue thérapeutique^ qui, peut-être, pour- 
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rail trouver chef la malade de M. Métier utie ulib apiili** 
cation. 

Tout le monde sait que Texercice musculaire ett un 
ex4;ellent dérivatif dans un ^^rand nombre de névroses; 
il semblé que Tinflux nerveux, nécessaire pour mettre 
les muscles en mouvement, diminue Tirritation de la 
partie, siège de la névrose : bien eonvaincu de la véi itë 
de cette observation, j*ai cherché s'il n*y aurait pas quel- 
qu'autre mo^en d'obtenir le même résultat, quand Texcr- 
cice musculaire e^t impossible ou insuffisant. Je pense 
qu'en augmentant la sécrétion des glandes où se rendent 
les nerfs malades, ou même des parties existant dans le 
voisinage^ on est fondé à espérer la disparition des acci- 
dents nerveux. C'est ainsi que j ai vu la pyrèthre exciter 
une salivation abondante et faire cesser la douleur den- 
taire ; c'est ainsi que j'ai va d'abondantes évacuations 
bilieuses mettre un terme à des accès d'hystérie. Qui n'a 
eu occasion de constater la cessation d'une gastralgie, 
lorsqu'apparaissait une sécrétion exagérée des mucosités 
gastriques? N'est-ce pas de la même manière qu'agissent 
les purgatifs dans la colique saturnine ? Ces faits, auxquels 
je pourrais en ajouter d'analogues^ suffiront, j'espère, 
pour justifier ma manière de^ voir. Cluz la malade de 
M. Mêlier, je serais porté à essayer l'emploi des siala- 
gogues et peut-être aussi des sternutatoires. 

M. Hourmann rapporte qu'une jeune personne, sou- 
mise à son observation^ a été instantanément privée de 
la voix par une émotion vive; depuis, la voix revenait 
pour disparaître ensuite. La péi4odicilé des accès n'ét int 
pas bien marquée, le sulfate de quinine fut employé sans 
succès. La malade a dû son complet rétablissement à un 
voyage dans le midi. 

M. A. Zafour voit dans l'affection signalée par M. Mé- 
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lier, une fièvre larvée, lia observé unfaitanatogue chez 
une jeune fille de 1 5 ans, qui fut prise de congeslioii 
cérébrale avec perte de la voix ; Iç sulfate de quinine, à 
dose graduellement croissante depuis 60 centigrammes 
jusqu'à 3 grammes, a complètement échoué ^ vingt et un 
accès se soot montrés sans interruption^ malgré remploi 
de ce moyen. La malade partit pour la campagne et y fut 
prise, huit jours après son arrivée^ d'une angine ton- 
sillaire qui a duré une huitaine de jours. Chose remar- 
quable! les accès ont cessé pendant la durée du mal de 
gorge pour reparaître après la guérison de ce dernier* 
Enfin, un séjour prolongé à la campagne a complètement 
dissipé cette affection. 



VARIÉTÉS, 



COURS D'EAIBRYOGÉNIE COMPAltÉE, 

PROFtftfK AO «aLLBGB DB FRANGB, pOT M. iÇOSTE (1). 

L'un des savants les plus distingués de. l'Allemagne , 
M. Muller de Berlin, a dit il y a déjà assez long-temps : 
« L'embryogénie deviendra pour lépoque actuelle dé 

(t) Nous nous félicitons de pouvoir mettre sous les yeux de nos lec- 
teurs guelques extraits d'un enseignement oui semble appelé à exercer 
une grande et salutaire influence sur Tavenir aes sciences zoologiques, et 

3ui est d'ailleurs en parfaite harmonie ayec nos doctrines^. M. Coste , 
ont les travaux ont si puisamment contribué à élever X embryogénie 
compare au rang qu'elle occupe aujourd'hui dans les sciences natu- 
relles, a été conduit a reconnaître la nécessité de revenir à la philosophie 
des causes finales^ hors de laquelle il n'est plus possible de concevoir 
un bon système de coordination des feits scientifiques. Dans le cours 
qu'il a fait précédemment au Muséum d'Histoire naturelle, et quia été pu- 
blié par deux de ses élèves, MM. Gerbe et Meunier, le savant professeur 
s'est attaché à démontrer, que, scientifiquement parlant, le mot progrès 
n'a aucune valeur dans la bouche du matérialiste ou dans celle du pan- 
théiste, et.que désormais la science peut être définie : Xhistoh^ Ha monde 
enseignant tTiai, N. R. 
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» lanaloinie et de la physiologie comparées^ aussi ca» 
y> raielériistiqùc que Tanatomie générale^ créée par le 
» génie de Bichat, l'a été ,pour celle qui vient de s'é- 
» couler:» 

Cette pensée n*est autre chose que l'expression for- 
mulée de la tendance générale des esprits en Allemagne , 
de la direction des efforts qui s'y^ font pour le progrès 
d'une science nouvelle^ dont les hommes les plus sérieux 
se préoccupent^ et qui devient l'objet de la plupart de 
leurs travaux. Une semblable préoccupation suffirait à 
elle seule pour faire pressentir que les services que Ton 
doit en attendre seront grands et féconds, si les faits 
n'étaient déjà assez significatifs et assez nombreux pour 
montrer quelle en sera la nature et la portée. 

En effet, l'histoire générale du développement des 
corps organisés est une condition sahs'laquelle les scien- 
ces ne pourront jamais faire définitivement prévaloir 
les principes qui doivent les diriger ; et,, tant que leur 
philosophie ne sera pas sanctionnée par l'embryogénie, 
elles ne posséderont aucun moyen sérieux de certitude. 
Mais à quel titre, et en vertu de quel privilège, la science 
du développement ppurra-t-elle accomplir la haute mis- 
sion à laquelle nous supposojtis que son importance la 
destine? 

Lorsqu'on assiste aux modifications successives que les 
corps organisés éprouvent pendant toute la durée de leur 
vie embryonnaire, et que prenant, dans chaque division 
du règne animal . uii certain nomibre ilfe types , Ton 
cherche à déduire de la comparaison de leur xLéveloppe- 
ment des conséquences applicables à l'ensemble, on est 
naturellement conduit à discerner les affinités lés plus 
intimes. Âfépoque, eu effet, où, sous 1/œil observa 
leur, tous les organes se forment > et avaiJl qu'ils rie se 
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oompltqueiit en se développant , il est bien plus fiieile de 
saisir des analogies que Tëtat adulte amoindrit , dissi* 
nule, ou efface complètement I analogies qui non^seu- 
lement peurent exister entre on animal et un autre 
animal, mais encore entre diverses parties d'un même 
animal. 

Or, ce sont les limites de ces analogies qui doivent 
donner ia mesure de la valeur dès syst^es anàtomiques 
que Ton propose^ et permettre d'éublir» sur deslieses 
rationnellement construites , celai d'entre eux qui se 
trouve le plus en harmonie avec là nature même des 
choses. Par coniiéquènt.| Tembryogénie devient , s'il en 
est ainsi, le critérium à ia faveur duquel sera définitive- 
ment réglé le sort de l'anatomie comparée , puisqa elle 
vient fournir à cetle science un moyen expérimental de 
vérifier par la synthèse les résultats qu'elle a pu obtenir 
par la méthode analytique on par la dissection des ani'- 
naux adultes. Sous ce rapport, l'embryogénie est donc 
Tanatomie comparée elle-même; mais;ranatomie compa- 
rée développée sous une face nouvelle , et pouvant 
élever ses principes jusqu'au degré de la certitude et de 
kl déotonstration. Exjpliquons-nous : 

Qu'ont fait les anatomistes pour arriver a des résultai 
généraux? Ils ont suivi la seule voie qui leur fut ou- 
verte, et ici , comme toujours , ils ont obéi à cette loi de 
la nature humaine qui porte l'homme à juger ce qui est 
hors de lui par ce qui est en lui. Ils ont donc appliqué , 
si l'on peut s'exprimer ainsi ^ tous les organismes qui 
composent le règne animal sur Torganisme humain qui 
leur servait de mesure , et de ci'tte comparaison ontété 
déduites des conséquences plue ou moins rigoureuses^ 
plus ou moins contestables , sur la nature des êtres vi<- 
vants, sur leurs affinités xm, leurs différences^ sur le plan 
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général d'après lequel on ^ cru reconnaître qu'ils étaient 
conçus. 

Quand ce premier travail a élé accompli, on a pu 
suivre alors une route inverse, et remonter des animaux 
inférieurs vers Tbomme^ afin de corriger, de modifier 
ou de confirmer tes résultats d'une première opération» 

Mais dans tout ce travail^ qui, à la suite de pénibles 
efibrts, a été couronné d'un succès dont on ne peut con- 
tester Timporlance) on a toujours agi sur des animaux 
adultes, et qui , pour arriver à cet élat^ avaieiit déjà subi 
des transformations d'autant plus nombreuses qu'ils oo- 
cupaient une position plus élevée en organisation. Il s'en 
est suivi, que, dans les comparaisons qu'on a voulu éta- 
blir, on a eu souvent à considérer comme analogies , des 
parties qui, cbe^ les animaux inférieurs i se trouvent 
libres et placées à l'extérieur, avec d'autres parties qui 
sont constamment, dans les animaux des degréssupér 
rieurs , plus ou moins confondues ensemble , plus ou 
moins ensevelies dans les tissus q ni les recèlent^ et dont, 
par conséquent, la véritable sighi6cation est plus ou 
moins dissimulée* 

Dès-lors il a fallu^, pour admettre ou pour concevoir 
ees anali^ies, un «ffort d'esprit d'autant plus considéra- 
ble, que, dans un cas, les partfes étaient plus profonde^ 
ment cachées, et -que dans l'autre^ elles étaient plus 
extérieures, plus indépendantes. 

Une semblable abstraction a dû nécessairement rëpii*- 
gner à certains hommes dont rintelligence pai^siseuse ou 
prévenue^ cédant à l'habitude d'isoler les observatîona , 
ne pouvait aisément se prêter aux exigences d'une sctenee 
qui leur demandait d'aceépter, comme analogues ou rap- 
prochés, des (atts si contradictoires^ si éloignés en appa- 
rence, et entre ieujuels la vue des formes extérieures ne 
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leur montrait aucun lien dé parenté. Cest pour cela que 
les véritables principes ont tant de peine à sur^r, et qu^îU 
restriH)iii contestables jusqu'au moment où Tembryo- 
génie, venant en aide à rinsuffisànce de l'analyse anàto- 
miqne, aura fait, si l'on petit ainsi dire, toucher la réalité 
au doigt et à Tœil. Quelques exemples feront comprendre 
celte vérité. ; . 

Lorsque Yicq-d'Azyr, préparantles voies de ranatomie 
comparée, eut conintencé à signaler l'analogie du membre 
supérieur et du membre inférieur dans l'espèce humaine, 
d'autres affirmèrent que la mâchoire inférieure pouvait 
être considérée comme une paire d*appendices; et quel- 
ques autres enfin ajoutèrent que la mâchoire supérieure 
avait aussi la même signification. Sans doute, cette ma- 
nière nouvelle d'envisager des partiésqù'auparavaiit on 
décrivait comme des orgjEtnés tôut-à-fait dissemblables 
est l'expression complète de ce qui. est en réalité, et la 
structure de la bouche de certains insectes, chez lesquels 
les éléments se trouvent isolés, est uiie preuve que l'on 
a depuis invoquée. Mais il faut avouer que lorsque pour 
la première fois une idée semblable fut émise, elle dut 
paraître étrange ^ car enfin il faut un assez grand effort 
d'esprit pour admettre que les os maxillaires de l'espèce 
humaine^ soudés sur la figne médiane^ réunis en un seul 
et profondément cachés dans les chairs sont des appen- 
dices véritablement analogues aux membres. £h bieu j 
l'embryogénie ne nous laissera aucun doute sur ce point; 
car dans les premiers temps de la vie intra-utérine ou 
fœtale , nous verrons chez les reptiles , les oiseaux ,* les 
mammifères et l'homme lui-même^ [es mâchoires supé- 
rieure et inférieure , constituées chacune par deux 
}K)urgepns charnus tout-à-faii s&mblàbles aux bourgeons 
dont, plus tard, les membres se développeront. Ce n est 
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qirà une époque plus avancée que ces quatre bourgeons 
ou appendices maxillaires donneront naissance à l'appa- 
reil masticateur tel que nous le connaissons à Tétat adulte, 
et cela, à la faveur d'un niécanisipe que nous exposerons 
en traitant du développement des ouvertures naturelles , 
et, par conséquent de la bouche. 

Ce qui est vrai pour l'appareil masticateur, on peut le 
dire aussi de Tappareil génital. 

La dissection de cet appareil avait démontré, que, chez 
la femelle, le clitoris a une organisation particulière, et 
qu'il présente deux corps caverneux, qui, par leur inser- 
tion aux os du bassin et leur structure , se rapprochent 
du pénis \ mais la différence de configuration est telle , 
qu'on a de la peine à admettre que ces deux organes 
soient rigoureusement analogues, et cependant rien n'est 
plus posilif ; car si Ton étudie l'évolution de ces deux or- 
ganes et qu'on les prenne à une époque primitive, on les 
trouve tellement semblables qu'il est impossible de les 
différencier. Cette ressemblance est même poussée à un 
tel point , qu'on est en droit de les considérer comme 
identiques, et que l'on pourrait affirmer que^ dans les 
premiers temps ^ il n'y a qu'un seul sexe et que ce sexe 
est neutre. Peu à peu ces organes se distinguent et prennent 
chacun la (orme propre au sexe qu'ils vont constituer ,' 
mais on voit bien que c'est un seul et même organe qui 
éprouve les modifications à la faveur desquelles lactivité 
créatrice réalise les deux sexes. 

L'anatomie comparée avait encore appris que l'appareil 
génital externe ou le pénis se présente avec des formes 
différentes, suivant qu'on Tétudie chez un serpent, où il 
est constitué par deux corps allongés et séparés l'un de 
lautre ] chez les Chélouiens, où il a la forme d'une gout- 
tière ^ chez les oiseaux où il diffère peu de celui de ci$b 
1842. Février t. I. ao 
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derniers ; ou chez les mammifères chez lesquels il repré- 
sente an canal complet. Il est difficile d^admetlre au pre- 
mier abord que ce soit là un seul et même organe qui 
seulement affecte des formes diverses. Cependant si Ton 
suit son développement chez un animal supérieur, comme 
un mammifère ou Tespèce humaine j on i>e peut s'empê- 
cher de feconnaitre cette analogie rigoureuse \ car dans 
la succession des modifications qu'il subit pour attein- 
dre son complet accroissement , on voit qu'il reproduit 
chacune de ces formes. 

Ainsi donc, ici encore l'embryogénie, par la puissance 
de la méthode qu'elle met à la disposition de la science , 
fournit des moyens irrécusables de légitimer des analogies 
qui sans son secouH pourraient, sinon être repoussées, 
du moins être difficilement admises. 

Ajoutons encore que dans certains animaux le pénis 
n'a qu'une existence transitoire , comme dans le poulet , 
par exempte, en sorte que, quoiqu* à l'état adulte il ue 
présente aucune trace de son existence passée, il n'est pas 
moins avéré que l'animal qui en est dépourvu plus tard , 
a, à une certaine époque, présenté l'organe que possèdent 
un grand nombre de ceux qui appartiennent au même 
degré dWganisation. 

L*on pourrait prendre successivement tous les appa- 
reils, et montrer que dans le cours de leur développement, 
ils révèlent des analogies qui permettent de pénétrer 
dans toute sa réalité , la signification relative d*un or- 
gane pris dans un animal inférieur» par rapport à son' 
représentant dans un animal supérieur; et à la suite d*uae 
comparaison semblable pour chaque appareil, l'on serait 
amené à pouvoir définitivement comprendre la signifi- 
cation dfs organismes entiers par rapport leç uns aux 
autres, ce qui est le but de tous les efibrts des anatomistes 
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et des lÉooIogîstes. Arrêtons-nous seuleîoent à Fappareil 
de la circulation. 

Si Ton étudie Tappareil circulatoire d*un oiseau ou 
d'un mammifère, l'on Toit, par exemple, que le cœur Se 
présente d'abord sous la forme d^un vaisseau unique que 
Ton peut jusqu'à un certain point comparer au vaisseau 
dorsal des insectes. L'on remarque ensuite que ce même 
vaisseau s'enrduje de manière à donner naissance à une 
forme particulière qui représente d'une manière plus ou 
moins approximative la disposition permanente du cœur 
à une oreillette et un ventricule des poissons , puis celui 
à un ventricule et deux oreillettes des reptiles; puis enfin 
on le voit franchir les limites qu'il conserve dans lesani- 
maux dont il vient d'être question, pour atteindre l'orga- 
nisation plus compliquée qu'il doit rcvélir dans la classe 
des mammifères, sans que pour cela on puisse jamais diré^ 
comme l'ont osé certains philosophes, que ce cœur a été, 
à de certaines époques, l'identique de ceux qu'il a repré- 
sentés^ : on peut seulement avancer qu'il a représenté 
d une manière plus ou moins éloignée teurs formes per- 
manentes. 

Ce cœur on le vaisseau qui le constitue se divise dès 
l'origine en deux troncs, qui, à leur tour, se subdivisent 
chacun en un nombre déterminé de branches qui rap- 
pellent d'une manière transitoire les divisionsibranchiales 
permanentes des poissons , des prothées , etc. Ces ra« 
meaux branchiaux se réunissent de chaque coté de la co» 
lonne vertébrale , pour former l'aorte qui rappelle celle 
des grenouilles^ chez lesquelles cette aorte se montre dou^ 
ble pendant l'état adulte, du moins dans une assez grande 
partie de son étendue. 

Peu à peu les rameaux branchiaux s'eGfocent, et \eê 
deux aortes se résolvant on une seuK' ; mais ce quia pré- 
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cédé ce dernier état sert à faire apprécier par quelle voie 
la nature a passé pour obtenir Torganisation supérieure, 
et par conséquent aussi jusqu'à quel point il rappelle el 
traduit celle des animaux inférieurs. 

Par cet exposé on peut comprendre comment, en pre- 
nant chaque appareil de Torganisme et en le faisant dans 
tout le cours de son développement^ il est possible de 
démontrer quelle est la véritable signification d'un or- 
gane quelconque pris dans un animal supérieur, par rap- 
[M)rtàson représentant dans un animal inférieur^ quand 
ce représentant existe. C'est ainsi quà la suite d'une 
comparaison semblable pour chaque appareil, on est con- 
duit à obtenir la signification des organismes entiers les 
uns par rapport aux autres; ce qui est, en définitive, 
le but éminent de lanatomie comparée et de la zoo- 
logie. 

C'est en présence de preuves aussi décisives que toutes 
les incertitudes cessent, et que la science du développe- 
ment domine l'anatomie comparée et la zoo-classie, si- 
gnale les principes qui doivent servir de base aux déter- 
minations, dirige leséfiorts des naturalistes vers un même 
but, en leur donnant une doctrine commune. 

De même qu'en chimie, on ne peut obtenir la certi- 
tude d'avoir isolé toutes les parties d'un corps dont on 
veut connaître la composition, que lorsque, en associant 
les éléments que Ti^nalysc avait séparés, on est parvenu 
à le reconstituer ; de même, en anatomie comparée, 
après avoir séparé, par la dissection^ toutes les parties des 
animaux, on arrivera à la connaissance rigoureuse de 
leur' véritable signification^ lorsqu'on . les aura vues 
se former. En chimie le synthèse est à la disposition de 
celui qui a fait [analyse ; en anatomie comparée, c\bl 
la nature elle-même qui se^ charge de" l'opération ,* mai^ 
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puisqu'il est permis d'assister à son œuvre , nous n'en 
obtenons pas moins le même résultai. 

En un mot, rem!.ryogënîe est, par rapport à Tana- 
lomie comparée, ce que la synthèse csl à l'analyse, ce que 
Id preuve est k la règle d'arithmétique. 

L*enseignement de Tembryogénie est donc un ensei- 
gnem<:'nt d'anatomie comparée, mais un enseignement 
dont le mode de démonstration est beaucoup plus effi- 
cace. 
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Théropeutiqiie appliquée^ ou traitements spéciaux de la plupart ûes 
maladies chroniques^ par A.-J.-C. Dbbreynb, D. M. P., profes- 
seur particulier dé médecine pratique à la Grande-Trappe (Orne). 

Une niakdie étant'donnée^ trouver le moyen de la guérir,telle est 
Texpression la plus simple, telle est la véritable formule du problème 
médical. Si toutes les maladies étaient identiques; s'il n'y en avait 
qu*une seule sous des formes différentes; si elles ne se distinguaient 
que par le siège et ne différaient point par le fond, le problème 
médical serait facile à résoudre ; car les moyens de combattre 
les maladies seraient toujours les mêmes; ils ne varieraient que dans 
rintensilé, la promptitude et le siège de leur application. Nous ne 
nous arrêterons pas à discuter des erreurs qui ont fait leur temps; 
nous dirons seulement, que, puisqu*il y a des méthodes essentiellement 
différentes de traiter les maladies: il y a de toute nécessité des mala- 
dies différentes parleur nature. Il faut donc ne pas croire avoir tout 
fait lorsque, appelé auprès d^un malade on a pu rattacher les symptômes 
qu*il présente à un organe ou à une portion d'organe; il faut encoie dé- 
couvrir la modification vitale que ces symptômes expriment. Les mo- 
difications vitales qui constituent les maladies ne tombent pas direc- 
tement sous nos sens ; mais elles se traduisent au^dehors par des effets 
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gni leur lout propret tt qai caractérisent let divers états morl»^^* 
dont l'organisme peut être affecté. La médecine pratique a pour bat 
de distinguer les divers états morbides, afin d'appliquer à chacun 
d*eux le traitement qui lui convient. 

Deux choses sont donc nécessaires à la solution du problème médi- 
cal : La première, c'est de savoir distinguer chaque^état morbide ; la 
seconde, c*est de connaître le rapport qui existe entre un état morbide 
donné et la médication qu*il réclame. Ces deux choses sont indispen- 
sables. A quoi servirait en effet de savoir parfaitement distinguer les 
états morbides les uns des autres, si l'on ignorait les moyens de les 
modifier? et ne serait-ce pas une science |vaine que la thérapeutique 
pour celui qui ne pourrait établir d'une manière certaine le diagnostic 
des diverses maladies ? — Il faut donc faire toujours marcher pa- 
rallèlement le diagnostic pathologique et le diagnostic thérapeutique. 
Sans cette double connaissance, il n'y a pas de médecine pratique 
possible. Ces deux diagnostics s'appellent l'un l'autre, sont jusqu'à 
un certain point solidaires l'un de l'autre, et c'est parce que, depuis 
40 ans^ ou s'est égaré dans la méthode à suivre pour établir le dia- 
gnostic pathologique, que la thérapeutique a été négligée» oubliée. 
Aussi;méme avant d*avoir lu l'ouvrage que M. Debreyne vient de pu- 
blier sôus le titre de Thérapeutique appliquée^ étions-nous bien con- 
yaincu que c'était une œuvre réellement utile. Car nous savions^ par 
l'étude de ses travaux antérieurs, que ce savant et si honorable con- 
frère avait conservé les saines traditions médicale», et se servait pour 
établir le diagnostic des maladies, de cette méthode analytique si 
parfaite qu'il avait puisée dans la méditation des grands maîtres de 
l'art de guérir. Notre espérance n' pas été déçue , et nous avons tiré 
plus de profit de la lecture de l'ouvrage de M. Debreyne que des di- 
vers traités publiés sur le même sujet. Nous ne sommes donc pas éton- 
nés du succès qu'une partie de ce travail a obtenu au concours ^^u 
bulletin de thérapeutique et de la médaille d*argent qui lui a été décer- 
née. Nous voudrions pouvoir donner à nos lecteurs une analyse com- 
plète de la Thérapeutique appliquée de M. Debreyne^ mais il uousfau. 
draitle reproduire en entier. C'est un de ces livres qu'il faut lire d'un 
bout àl'autre, et relire encore, qu'il faut toujours avoir sur sa table de 
travail ; c'est un livre qui ne peut manquer d'être apprécié par toQt 
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médttin qni te livre canscwneieusemeni à Texerflioe de U laédecHM prA" 

tique; car ileet plein de faits et de faits observés pendant plot dcaSaiw 
par i'homme le mieux posé pour les bien obsenrer.Quel contraste! pen- 
dant qu*nn homme détaché de tous les intér^s de ce monde, de toutes 
les Tanités, engagé dans les austérités de la yie religieuse la plus stricte, 
partageant son temps entre la prière, le travail et les .soins donnés 
aux Inalades^ me^ vingt-cinq années à initier ses cpnfrères aux résultats 
de ses longues, patientes et consciencieuses observations, d^ hommes 
préoccupés de mille intérêts, absorbés dans mil le passions, esdavesde 
mille Tanités, ayant soif déplaisirs ou d'argent, ne voyant leurs ma- 
lades qu'au pas de course, mettent chaque jour le public dans la 
confidence de leurs études de chaque jour. — Aussi que résulte-t il 
de cette littérature médicale si abondante et si facile ? Notre généra^ 
tion médicale se dégoûte de lire \ la véritable érudition médicale sVn 
va et, avec elle, le véritable esprit de notre art. C'est le véritable es* 
prit de l'art de guérir qui domine dans l'oeuvre de M. Ocbrejoc» Pour 
en donner une idée à nos lecteurs, nous terminerons cette coarte 
notice par la citation d*un passage que nous aonnons tout à la fois 
comme un modèle de critique médicale, et de Tipplication de 
l'analyse au traitement des maladies : 

M. Debreyne, après avoir présenté rextrait de belladone commt 
le spécifique de la coqueluche essentiei/e, parle des insuccès dont plu- 
sieurs médecins se sont plaints. « 11 parait, dit-il, d'après plusieurs 
■ médecins , que la belladone aurait été impuissante dans quelques 
« épidémies, ou du moins qu'elle n'y aurait été que d'une utilité fort 
«secondaire. Nous n'avons pas le droit de nier la justesse et l'exactitude 
« de ces observations pour ne les avoir pas faites nous-mêmes. Nous 
« voulons croire que les préparations de belladone employées dans 
« les épidémies étaient de bonne qnalité,^ et toutes semblables à celles 
« que nous faisons avec la belladonne toute fraîche tirée de notre jar- 
« din botanique. Cependant, si ses insuc^rès ont réellement étéconsta- 
« tés, ne peut-on pas les attribuer à l'exiguité dé la dose de belladone 
« administrée dans les épidénues ? c'est du moins ce qui nous est et- 
• rivé dans nos premiers essais; et nous n'avons obtenu de succès p» 
« sitifs et constants que lorsque nous avons donné le méiGeamentsui^ 
« vantks règles que nous avons établies en 1817. Déplus, ilieat 
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« noter que noiiit n'employons que la f/ic//fi* de belladone confie la 
« Coqueluche. » 
« Si nou« avions réellement bien et dûment constaté l'inefficiiciit> de 

• la belladone dans quelque épidémie, nous aurions, à Texemple de 
> Sydenbam, de Stoli, etc., étudié, avec tout le soin dont nous som- 

• mes capable.le caractère et le génie de cette épidémie de coquelache^ 
« afin de nous assurer si elle était de nature inflammatoire, catarrhale, 
« bilieuse, muqueuse, etc. De plus, nous aurions examiné avec une 
« égale attention lecaractèrede la constitution médicale,de la saison, de 
€* l'épidémie, des maladies courantes de Tannée, ei même de l'année 
« précédente, afin d'en établir ou d'en constater la corrélation ayec 
« l'épidémie de coqueluche actuellement régnante. De là, nous aurions 
« fkit découler les indications thérapeutiques. Si, par exemple, le gé- 
« nie épidémique eût été inflammatoire, nous aurions insisté davantage 
« sur les médications antiphlogistiques ; s'il eût été catarrhal, bilieux 
« ou mnqueux, noasjaurions Ciit prévaloir les médications évacuantes, 

• Tomitiyes, etc., sauf à recourir ensuite au sédatif spécial, à la belia» 
« doue, après la destruction ou l'atténuation des divers éléments 
« morbides. Tel eût été, et serait' toujours *notre plan de conduite dans 
« la réalisation de l'espèce présente, ainsi que dans celle de toute au- 
« tre espèce possible. -» 

Fera 4 M D de Missol. 

Recherches philosopAiques sur la médecine considérée comme science 
et comme art, suivies d'une dissertation médico-pratique sur la wi- 
liaire et sur les maladies e'pidémiques en général, iiar N. H. Duvi- 
viEB, D. M. P., ancienprofesseur à l'hôpital militaire d'instruction 
du Val-de-Grâce etc. Chez Just Ronvier, rue de l'Éoole de Méde- 
cine, 8. 

La plus grande partie de cet ouvrage est consacrée à l*étude de la 
miliaire soit spôradiqne, soit épidémique. M. Duvivierfait précéder les 
détails qu'il donne sur cette maladie de quelques considérations gêné' 
raies sur les exanthèmes et sur leurs causes, et il les fait suivre de quel* 
qnes propositions générales et de corollaires dont la lecture offre beau- 
coup d'intérêt. Ce que ce médecin dit de Taclion des -médicaments 
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«»t parfaitement juste ; elle a besoin d^étre observée avec plus cFat- 
f ention et d*élre mieux déterminée qu'on ne Ta fait jusqu'à .ce jour. 

M. Duvivier croit devoir mettre au premier rang des connaissances 
médicales, celles relatives aux causes des maladies, el an second rang 
celles relatives à leur siège. Il dit que c'est en procédant des phéno- 
mènes naturels aux phénomènes contraires à l'ordre régulier» de 
l'essence des causes à la manière d'élre des effets produits par ces 
dernières, qu'on acquiert des notions positives sur chaque maladie, et 
qu^îl est permis-d'en tirer de salutaires inductions médico-pratiques. 
'Nous sommes bien loin de partager une (elle opinion. — Npus ne 
croyons pas qu'on puisse passer a priori de Tétat physiologique à 
l'^dtat pathologique. 11 y a entre ces états un hiatus infranchissable.— 
L^état morbide n'est pas l'état physiologique exalté, affaibli. ou per- 
verti, mais un état autre, un état propre, dont l'observation clinique 
seule'peut donnerla connaissance. Mais cette connaissance la demande- 
r.i.t-on, comme le propose M. Dnvivier^ à l'étude de /'essence des causes 
morbides? — Pas pins qu'à là physiologie. — ^Jele rçpète, l'observation 
clinique seule'peut donner la connaissance des maladies, comme elle 
est la seule sourcedes indications thémpeuiiques sures et légitimes. Â.F. 

Recherches sur /a fièvre typhoïdCy précédées de quelques prolégomènes sur 
lesjièvres considérées diaprés les principes de la médecine hippocratiquct 
par Auguste Cuarmàssoit de Puy-Leval^ docteur en^médecine (chez 
Rignoux, rue des Francs-Bourgeois-Saint-Michel, 8.) 

Les prolégomènes qui précèdent ces recherches ne sont qu'un 
résumé succinct desidées que M. Récamier adéveloppées dans les notes 
qu'il a jointes à son traité du cancer. Tout le monde les connaît et les 
a appréciées, nous ne nous y arrêterons pas ; — mais nous recomrhan* 
derons la lecture du chapitre oîi il est question du traitement delà 
fièvre typhoïde. M. Charmasson a parfaitement compris que le trai- 
tement de cette maladie ne pouvait être exclusif, mais qu'il devait être 
liusé sur les différents états et les dispositions diverses de l'organisme. 
Chaque moyen peut trouver son application ; aucun d'eux ne peut 
être préconisé d'une manière absolue. A. F. 
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jNouvenu traité det caiaraeie.1^ causes^ complications et traUfments 
altératiom du cristallin et de sa capsule sans opèrent ions chirurgica* 
par T. Dbodot, D. M. P., ancien chirurgien des Hôpitaux C<^- 

« La care des cataractes, dit Weller (page 224)» par des remèdes 
internes on externes est rarement possible dans Tétat actuel de nos con- 
naissances ; mais je crois cependant que beaucoup de choses qui nous 
paraissent impossibles dans cette partie de la médecine ne le seroixr 
pas un jour à venir. » On en est encore généralement aujourd'hui à 
attendre la réalisation de cet espoir conçu par Thabile ophthalniolo* 
giste que nous-yenons de citer; les hommes spéciaux semblent même 
nier toute possibilité d'arriver à la guérison des cataractes, par des 
moyens 'autres que les opérations chirurgicales. C'est que sous le nom 
collectif de cataractes ils comprennent, pour la plupart d'eutr*eux au 
moins, toutes les opacités du cristallin ou de ses annexes, opacités 
plus ou moins appréciables, plus on moins profondément placées der- 
rière la pupille^ faisant ainsi une maladie de' ce qui n*est qu'un 
symptôme et ne tenant aucun compte au point de vue thérapeutique, 
de la nature, des causes et des complications de ces opacités. Cette 
imperfection de Tétiologie, la multiplicité des causes, la fréquence des 
complications et l'infidélité ou l'impuissance des moyens thérapeu- 
tiques qu'on a uus'en usage pour tenter de s'opposer au développe- 
ment des cataractes, suffisent, d'après M. Drouot, pour expliquer 
comment jusqu'à ce jour ou a désespéré des traitements pharmaceu- 
tiques. 

Tous les. tissus qui entrent dans la composition du globe oculaire 
sont unis entr eux par de nombreux liens anatomiques ou sympathi- 
ques ; et leurs rapports avec les autres organes et systèmes de l'éco- 
nomie ne sont ni moins réels ni moins intéressants. Ces liens, ces 
rapports ont été examinés avec soin dans l'ouvrage qui nous occupe, 
st on conçoit toute l'importance ds cette étude. Les phlegmasies de la 
sclérotique^ delà choroïde, du cercle et des procès ciliaires, deTiris et 
de la rétine se propagent souvent à la capsule cristalline , et sont u- 

( ! ) In-S**, chez Just Rouvier, rue de l'École de Médecine, 8. 



tant de causes d*aItératioji df sa u-aDsparence parsuitç de rinflamma-» 
t:ion secondaire de cette membrane. Il faudra dans ces cas s'adresser à 
la lésion primitive et s'occuper ensuite de Taltératioi^ secondaire qui 
même pourra disparaître sous l'influence des moyens dirigés contre U 
première. D*uri autre côté, divers états morbides ^ui se développent 
clans l'organisme vivant peuvent retentir sur un ou plusieurs tissus de 
^'œil et donner lieu directement ou médiatement à des capsulites on à 
des lentites^ et plus tard k des cataractes capsulaires ou lenticulaire^. 
Dans les cataractes de ce genre, le médecin devra surtout et d'abord 
porter son attention sur Taflfectioi^ sénérale^qui a été le point de départ. 
Lors même qua Ton doit renoncer à toute espérance de guérison par 
les moyens pharmaceutiques et qu*op est réduit au traitement chirurr 
gical, on n'est pas dispensé d'examiner l'état de toutes les membranes 
de l'ceil: elles peuvent constituer des complications dont il est impor- 
tant dfi dégager les cataractes. Le succès de cette opération est ai^ic)^ 
à ce soin. 

C'est au moyen d'une seqablable analyse et par l'appréejali^a de^ 
divers états morbides locaux et généraux que M. Prouot est p^ryeQa 
à fonder une étiologie, une symptomatologie et une thérapeutique 
rationnelles désormais faciles à quiconque voudra suivra la même 
marche que lui. — Il ne peut venir à Tesprit d'aucun médecin de vou- 
loir guérir par des remèdes externes ou internes des opacités qui ont 
envahi depuis longtemps la totalité du système cristalliuien ou de ces 
cataractes compliquées de la désorganisation de la rétine pu de la 
choroïde. Une pareille prétention serait trop ridicule, et M. Drouot 
déclare ne l'avoir jamais conçue» 

Ce qu'il avance,c'est «que les altérations de la capsule ou de la len- 
tille soit au début soit quand l'opacité s'est déjà^étendue sur une 
grande partie de ces organes, soit enfin quand le malade a cessé de 
voir, peuvent être prévenues qu guéries sans opérations chirurgicales.» 
Il faut avoir lu l'ouvrage de M. Drouot pour ne pas être choqué de 
cette proposition, et nous avouerons même qu'en la lisant dans une 
des premières pages de la préface nous avons réprimé avec peine un 
sentiment de méfiance, influencés que nous étions par les leçons des 
maîtres de l'arf et par les fâcheux antécédents d'une pareille entre- 
prise. -— Hâtons-nous de dire à ce #ujet qu'il y aurait de Tinjuttifl^ à 
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établir un parallèle entre ce qu'établit M. Drouot et les asseï tlons 
nvanc/es à diverses époques par certains empiriques. M. Drouot m 
préconise ni un collyre, ni ane pommade, ui unerecelte quelconque. 
Jl constitue une symptoroatologieplus exacte des lésions qui amèneut 
les cataractes; il remonte par Tanalyse aux causes locales et g-énéralei 
de ces lésions, et il fonde sur cette étiologieet sur celte sympioraato- 
logie des méthodes rationnelles de traitement conformément aai 
principes d'une saine thérapeutique générale. • 

Nos lecteurs verront sans doute avec intérêt dans Tobserration 
suivante rapportée par M. Drouot, un exemple des procédés analyti- 
ques qu'il emploie pour poser Son diagnostic : « M. D., propriétaire 
rue de Five, Sa^^à Lille, se présente à notre clinique, le 6 juin i SSq, 
accusant que depuis trois mois sa vue s'est légèrement troublée et 
affaiblie. Le malade est âgé de soixante ans, d'une pré^omiDance 
bilieuse sanguine très-prononcée. Le système artériel des globes 
oculaires parait très-dé veloppé : il voit un léger brouillard devant 
ses yeux et ne peut lire sans lunettes des caractères petit cicéro que 
nous lui présentons ; il distingue de loin à loin quelques lettres, mais 
il lai est impossible d'assemblée un mot. La sclérotique des globes 
oculaires est jaunâtre, parcourue supérieurement ^par quelques stries 
variqueuses ; le cercle sénile est parfaitement dessiné sur les cornées; 
le cercle choroïdien commence à poindre sur l'œil droit; il est plus 
dessiné sur l'œil gauche, qui est cependant un peu meilleur. Les pu- 
pilles sont un peu resserrées, mobiles cependant ; le centre de la pupille 
gauche offre l'apparence d'une tache nébuleuse qui affecte la forme 
d'un huit de chiffre vue à la loupe; celui de la pupille droite est le siège 
d'une opacité moins prononcée, disséminée et pointillée sur la partie 
centrale du cristallin. Le malade voit de temps eu temps uue tacbe 
noire passer devant lui ({>oint de photopsies}f cette tache voile quel 
qnes lettres des mots qu'il peut lire encore : il n'éprouve point de ré. 
phalalgie; il a seulement la mémoire des mots difficile (affection qui 
concomite souvent larétinite par innervation); il accuse un sentiment 
de gène, de tension sur le front et les tempes; il est sujet aux hémor- 
roïdes. Jl est évident, d'après les symptômes que noua venons d'ex- 
]>08er, que le malade est affecté d'une opacité qui a son siège dans le 
crystaltin ou la capsule; parles symptômes différentiels de ces deux 
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alTectîoQs que nous avons menlionnés iP reste encore démoulrc quel« 
malade' esl afiecté de leotite. — La mobilité de Tiris, la couleur noire 
de la pupille,!' absence de touts ymptôroe de rétiuite aiguë nous portent 
à croire que Taffection dont le malade est atteint est simplement une 
opacité qui a son siège dans le crystallin. La préseoce du cercle cbo- 
roïdicn ne laisse pas que de nous suggérer quelques doutes ; nous in- 
terrogeons de nouveau le malade s'il n'a point éprouvé ou s'il 
n'éprouve point encore quelques-uns des symptômes que nous avons 
assignés à cboroïdit«: il répond qu'il lui semble qu'il ya quelque chose 
d'ir régulier dans la figure des personnes qu'il fixe ; que leurs regards 
paraissent hagards, que leurs yeux lui apparaissent plus proéminents 
qu'ils ne le sont sans doute; que dès le début de son affection illuisem' 
blait en marchant qu'il était de temps en temps près'de se heurter con- 
tre des pavés de la rue plus élevés les uns que les autres, etc., etc. — 
Après avoir fait asseoir le malade près d'une croisée bien éclairée, 
nous lui présentons les caractères dont nous avotis parlé ; il ne peut 
les lire :*il indique cependant quelques lettres plus apparentes, les'O^ 
par exemple ; nous le faisons s'éloigner de quelques pas, nous 
observons les pupilles, leur dilatation est double ; il est certain que 
si le malade est exempt de toute altération rétinienne, si sonafTection 
est une lentite simple, il doit les lire. Le malade voit seulement les 
lettres plus noires, mais ne les assemble pas avec plus de facilité. 
Ayant, après cette épreuve, appliqué sur les souicils du malade une 
faible solution d'extrait belladoni que, il se plaint le lendemain que le 
brouillard est plus intense, qu'il ne peut voir, même en s'aidant d'une 
loupe, les caractères qu'il lisait auparavant. L'état de la cornée et de 
sclérotique^ l'apparence du cercle choroïdien et sénile, TafTaiblisse- 
ment de cette partie du cerveau destinée à conserver certaines împres; 
sions , la teinte des pupilles, la disposition hémorroïdale , l'état de 
la vue démontrent évidemment, malgré les contractions normales de 
Tiris, que ce malade est affecté d'une lentite sénile, compliquée de 
rélinlte par innervation, suite du développement d'une cboroïdite pri- 
iniiivc; car celte dernière affection a précédé certainement de plusieurs 
mois l'apparition des opacités lenticulaires^ • -^ Disons en terminant 
qu'il est à rrgretler que M. Drouot n'ait pas mis plus de précision 
dans ses généralités sur la thérapeutique médicale des altéra lions, du 
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crittallin. On y trouve an luxe de pharmacologie opthatinolo^îqiie 
qni nom parait moins utile qu^embarrassant» tandis que les détails 
pratiques sur lesquels, ce nous semble, il fallait tant insister dans un 
ouTrage de ce genre y sont négligés. Nous convenons que ces JétaUs, 
variant avec chaque malade^ ne pouvaient être exposés dans un ar- 
ticle de thérapeutique générale, mais ils auraient dA trouver place 
dans les observations consignées k la un du volume. Or, ils y sont in- 
suffisants. Lorsqu'on veut fonder une nouvelle méthode de traitement, 
il ne suffit pas d*en démontrer rexcellence au moyen du raisonne, 
ment, il faut aussi en rendre Tapplication facile à ceux qui veulent 
vous imiter , afin que la difficulté du travail clinique du modus fa- 
eiendi n^ajovite pas à la répugnance qu'on éprouve à adopter toute 
innovation qui froisse les idées remues. 

M. Drouot a appliqué atec succès à I*étude des affections amauro- 
liques(i) , la méthode analytique qu'il a apportée à l'étude des cata- 
ractes. Pour Tamaurose comme pour les opacités du système crislalli. 
nien, on a pris le symptôme pour la maladie et on Ta définît avec 
Weller une cécité complète on incomplète par suite de l'altération des 
parties qui président àTexercicede la vision (p. lo), ce qni n'apprend 
certainement pas grand chose sur sa nature. 

M. Drouot va nous tracer en quelques mots le plan qu'il a suivi dans 
son traité de Tamaurose : certes, nous croyons sans peine qu'il a été 
difficile et même impossible de proposer une classification satisfai- 
sante et de donner une définition claire, simple, précise et constante, 
ggnere proxûno et differentid maxime prcprid de l'amaurose aux mille 
symptômes, de l'amaurose terminaison de diverses altérations orga- 
niques ; mais faire l'histoire des modifications pathologiques du sys- 
tème nerveux oculaire, de celles delà rétine, du nerf optique et du 
cerveau,primitives ou consécutives aux phlegmasies aux affections des 
divers tissus internes de Tœil ; sympathiques de celles des autres 
organes de l'économie ; classer les divers symptômes JU^yVc/^ ou 

i I I — !■ ... ■ I ■■! Il 

(t) Des maladies de l'œil confondues gom les noms d'amanrose, goutte 
sereine, ambliopie, etc., ouvrage publié d'après les eovra piiUi«s» de 
l*Mil«tfr poQi* iairs siatle a« traité des cataractes.<«i»Cke)ltoui Ws librai« 
res de TÉcole de médecine. 



KOTIGfiS BIBLIOGRAPHIQUES. 2 99 

€>hjeetifst dire quels accusent la névrite^ quels lés néTralgies, quel» les 
oongestîonS sangaraes, quels Tasthénie rétinienne, comment on re- 
connaît que la sclérotique, la choroïde , Tiris, la capsule, Tliyaloide s*ir- 
jritentet s'enflamment antérieurement, simultanément ou a la suite de 
laphlogose de la rétine, quels signes uébulopsiques ou myodéoptiques 
se rapportent aiit bumeurs oculaires mobiles , ou aux membranes 
qui les sécrètent fixes : comment on démêle dans Tambliopie même 
les causes morbides générales, quelles indications on peut tirer de 
l*étiologie et de la sympfomalologie pour la thérapeutique, n'est-ce pas 
jaîre l'histoire de l'amaurose ou plutôt des affections amaurotiques 
Fhistoire de la cécité et des causes qui peu?enl l'occasionner ou la 
déterminer?» G. M. 

Traits du straSumê et du bégaitmetity suivi de qnefques considé- 
rations nouvelles sur la gué tison de la myopie^ de l'amaurose par ré- 
traction musculaij'e et du mouvement convuhif des yeux par la 
division des muscles de TœiL Broch. in-8°y par le docteur Dufi^sse- 
Ghassaigne, professeur particulier d'anatomie et de chirurgie. Au 
, bureau de la Gazette des hôpitaux^ rue Dauphine^à Paris, i84i. 

Nous avons lu t'opuscn^e de M. Dufresse-Chassaigne sur le stra- 
bisme et le bégaiement. Ce travail résume assez bien ce qui a été dît 
ou écrit sur ce sujet, soit dans différents articles des journaux de 
médecine et dans les traités qui ont déjà paru , soit dans les confé- 
rence^ et dans les leçons de différents professeurs et praticiens, de 
Paris. Squs ce rapport, il peut être utile, et éviter dés recherches dans 
des articles épars ; mais nous n'y avons cien trouvé que nous n'ayons 
déjà lu, entendu ou écrit. Ëtpuisqae l'auteur a soin de nous avertir 
dans son introduction que st)n but n'est point d'augmenter le nombre 
des ouvrages écrits sur ce sujet, mais d'apporter son contingent 
d'observations à l'histoire du strabisme qui laisse encore beaucoup à 
désirer, nous nous permettrons de lui faire observer que celui qu'il 
apporte dans son livre eût pu faire la matière d'un ou de plusieurs 
bons articles dans nn journal de médecine, mais qu'il n'était pas suf- 
fisant pour motiver un traité du strabisme et du bégaiement. 

Nous, devons néanmoins , pour être justes , reconnaître le but 
louable de l'auteur qui a voulu, dans le travail que nous annonçons, 
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répandre et popttlamer deux opérations utiles, celle do strabi^iui 
buituul, qui depo» plus d'un an compte de nombreux succès . 

V. G. 
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3/ètmoire sur le traitement Je Vcsthiomène, par le docteur P. Scipîoa 
Payan, chirurgien en cbef de THôtel-Dieu d'Aix, médecin de Vhoi- 
pice de la Charité, ex-médecin accoucheur de Thospice^eiitrepôt des 

» 

nourrices et enfants trouvés , ex -chirurgien eu chef interne de Vliù' 
pital cÎTil et militaire de la même ville , ancien chef de clinique mé- 
dicale à Thôpital Saint-ÉIoi de Montpellier^ etc., etc. 

Ci/nique chirurgicale de l'hôpital de la pitié ^ par M.-J. Lisfranc , 
professeur de clinique externe, membre de TAcadéiiiie royale de mt- 
decine; deux forts vol. in- 8* de 700 pages chacun, r* Prix: 10 fr. 
Le premier est en vente; le deuxième paraîtra du i'"^ au i5 août 
prochain. — Paris, chez Béchet. jeune, et Labé^ libraires de la faculté 
de médecine, place de l'École -de-Médeâne^ 4* 

Annuaire de thérapeutique^ de matière médicale, de pharmacie et de 
toxicologie pottr i84^> contenant le résumé des travaux thérapeu- 
tiques et toxicologiques publiés en 1 84 1 , et les médicament's nou- 
veaux; suivi d'observations sur le diabètes sucré, et d*un mémoire sur 
une malpdie nouvelle, Vhippurie, par le docteur Bouchardat, agrégé 
de la faculté de médecine de PaHs, pharmacien en chef de FHôtel- 
Diea; un vol. gr. in-32^e 3io pages, i fr. 25 c. — A Paris, chez 
Germer-Baillière, libraire, rue de TÉcoIe-de-Médecine, 17. 

Traité des fièvres intermittentes rémittentes et continues des pays 
chauds et des contrées marécageuses^ suivi, de recherches sur Teoiploi 
thérapeutique des préparations arsenicales, par Boudin, médecin en 
chef de F hôpital militaire à Marseille, ex-médecin en chef de divers 
hôpitaux militaires de TAIgérie; un vol. iu-B» de 34o pag.— Prix : 5 fr. 
— A Paris, thei GennerBaillière, libraire, rue de PÉcole-de-Méde* 
cinc, 17. 
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V. 
DES LOIS DE LA PUISSANCE VIT ALE (SUite ] . 

Nous nous sommes occupé, dans notre précédent mé- 
moîre» inséré dans la Revue Médicale du mois de juin der- 
nier, de la définition , de la nécessité, £|t de Texistence 
réelle des lois pathologiques. Nous avons d'abord défini 
ces lois : Tordre invariable qui, dans chaque espèce- mor- 
bide, préside au développement, à la succession et à la 
cessation des mouvements vitaux ou des symptômes qui 
s'y manifestent et qui en sont comme l'expression. 

Nous avons ensuite démontré la nécessité rigoureuse de 
ces lois pour la conservation do l'organisme, et leur cxis- 

1842. T. 1. Mars. ^ 21 
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tODce dans tous les, cas paUioiogiques, par des faits cli - 
niques aif-dessus de toute contestation. 

Enfin nous avons tracé le pian que nous nous proposions 
de suivre dans leur étude, les divisant en quatre grandes 
classes : la première devant renfermer celles qui sont rela- 
tives à l'action des causes morbifiques, la deuxième com- 
prenant celles qui président au début des affections patho- 
logiques, la troisième se composant des lois qui ont pour 
objet d'en régler la marche ou 1^ cours^ et enfin la qua* 
trième contenant celles qui ont rapport à leurs terminai- 
sons diverses. 

Nous allons aujourd'hui commencer cette étude, qui 
embrasse ou plutôt qui constitue toute la pathologie mé- 
dîoale, par les lois de notre première division, c'est-à-dire 
parcelles qui sont relatives aux causes des maladies, et 
dont la connaissance forme la véritable base de Fart mé- 
dical. 

ARTICI^E Pr. 

BBS LOIS ETI0L06IQUES. 

Beux ordres de causes peuvent agir sur nos organes, 
troubler l'harmoriie de leurs fonctions et y développer Té- 
tai pathologique. 

Au premier ordre appartiennent tous les agents morbi- 
flqttés externes qui nous entourent de toutes parts, qui 
fénèlrent au*dedans de nous et jusque dans l'intérieur de 
Ms tissus par les trois grandes voies qui leur sont ou- 
vertes > le systècne cutané , la muqueuse pulmonaire, et 
celle qui revêt le tube gastro-inteslinal , et auxquels il faut 
ajouter les iofluMoes si souvent nuisibles du calorique, de 
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rélectricité, de la lumière et de toutes les variations de 
l'atmosphère ou de ses divers degrés de pesanteur et de lé- 
gèreté^ de froid et de chaleur, d'humidité et de sécheresse. 

Le deuxième ordre se compose de toùs4es mouvements 
vitaux qui peuvent développer par eux-mêmes un état 
morbide dans l'intérieur de notre organisation. Ce sont 
toutes les fonctions organiques, qui, sous l'empire de la 
volonté ou d'une manière spontanée, sortent de leur type 
d'activité normale, et toutes les afiTections pathologique;^, 
qui, par leur influence directe ou sympathique, peuvent 
donner lieu à d'autres lésions organiques que l'on appelle 
complications. 

Examinons les lois qui président aux actions de ces 
deux ordres de causes et à la manifestation de leurs. effets. 

§ 1 . Lois relatit^es aux causes morbijiqûes externes. 

i 

Pourqu'un agent morbifique puisse impressionner notre 
organisation, et pour que cette impression j)uisse faire ap- 
pel à la puissance vitale dans le lieu où cette impression 
s'exerce, et y déterminer la réaction {\), W faut que cet 
agent soit, par sa nature, dans un certain rapport avec la 
vitalité de Torguie sur lequel il agit. Ainsi, par exemple, 
injectez de l'eau tiède dans la vessie urinairc ; ce liquide, 
D'ayant aucun rapport avec la.vitalilé de cet organe, n'y 
produira aucun effet sensible. Mais remplacez-le par de la 
teinture d'iode, vous verrez tout à coup la réaction la plus 
exagérée, l'inflammation la plus vive^ se développer, au 

(1) Voyez notre mémoire sur la maladie dans la Revue Médicale du 
moii de septeml>re 1840, 
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point que la puiasance TiUle s'époisaiil rapidemeot, et les 
tissus pefdaml leiHS condilîons organiques, la gangrène s'y 
manifestera dans Ions les points. 

Poorqnoi Icssobslauieesque Ton nonune merêes en ma- 
tière médicaleaonl-eUes sans action appréciable sur les or- 
ganes, tandis que les autres corps médicamentaux, les 
poisons surtout , y produisent des effisis si prononcés ? 
Cest que les premiers sont, par leur nature, suis rapport 
avec Torganisme, tandis que les demiefs ea ont de très- 
intimes par leurs propriétés. 

Concluons donc que pour qu*one action roorhifique 
puisse être produite, il faut que Tagent qui Texerce soit 
dans les conditions de nature d'où déçeùd sa faculté d^a- 
gir, et que l'organe ou les organes qui sont soumis à celle 
action aient la propriété d^ correspondre et d'en ressentir 
les effets. Sans ces deux conditions pathologiques essen- 
Udl<s, aucune action morbifique n'estiHroduite,et par con- 
séquent aucune action anormale, c*est-i-dire aucune ma- 
ladie. 

Nous nommons ces rapports réciproques des agents 
morbîGqoes et de rorganisalion : afmtéséHolagfqmes ; plus 
ils sont intimes, plus l'action morbifique a de rintensité. 

Ces afiBoilés, qui constituent dans les divers individus, 
ce qu'on appelle les prédisposiiians marbifiqaeSy lesquelles 
peuvent se Iransmettre par la gàséralîon , et déterminer 
ainsi les maladies kéréâitmrtM par cause externe , ces affi- 
nités, disons-nous , sont tout aussi réelles tout aussi in- 
contestables que les affinités chimiques qui s'exercent sur 
les corps inorganisés^ 

Toute la nature, en effet, est animée par une force vive, 
sans cesse agissante, qui pénètre les éléments de tous les 
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corps et qui est la source de leurs acllons réciproques. 
C'est par elle qu'ils se composent et se décomposent-con- 
tinuellement, changent à chaque instant de nature, et 
offrent celte continuelle métamorphose qui diversifie si 
admirablement la scène du mpnde physique^ et par la- 
quelle s'entretiennent toutes les harmonies et l'existence 
même du globe que nous habitons. 

Or, comme tous les autres êtres , nous sommes inévita- 
blement soumis à cette force qui détermine les rapports 
des agents morbifiques externes avec notre organisme , et 
qui est la source des modifications qu'ils lui font éprouver. 
Remarquons, toutefois, que cette puissance qui agit inva- 
riablement et sans obstacles dans les subtances inorgani- 
ques, dont le changement de nature est une loi de néces- 
sité , se trouve constamment contrebalancée au dedans de 
nous par une autre force, la puissance vitale, qui y déter- 
mine et y contient les phénomènes de la vie , et qui , par 
conséquent, doit tendre et tend en effet à détruire son in- 
fluence ou à la modifier. - 

Aussi les allinités éliologiques, pour ôtre étudiées com- 
plètement et avec utilité pour la science, doivent-elles 
ôtre considérées et dans Tagent qui exerce l'action mor- 
bifique , et dans l'organisation qui en éprouve les effets. 
Relativement à l'agent , elles varient dans leur activité, 
selon sa nature , sa masse ou sa quantité substantielle , et 
selon son mélange avec d'autres modificateurs qui peu- 
vent augmenter ou diminuer son énergie. C'est ainsi que 
les poisons septiques, irritants, narcotiques, corrosifs, les 
émanatiqns miasmatiques, etc., sont plus ou moins actifs, 
selon que leurs propriétés morbitiquesdépendantes de leur 
nature sont plus ou moins prononcées, que le nombre de 
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leurs molécules agissantes est plus ou moins considérable ; 
qo^ils agissent seuls ou concurremment, ou combinés 
avec d'autres substances qui augmentent, ou atténuent, ou 
annihilent leurseffets. C'est même sur ces variétés d'action 
d'après toutes ces circonstances, qu'est fondée la thérapeu- 
tique qui emploie si souvent des substances toxiques pour 
guérir les maux dont nous sommes atteints. 

Parmi les agents morbiBques externes , il en est dont 
l'action une fois développée cesse après on temps plus 
ou moins long, et ne se reproduit plus; de sorte que Tan- 
gent lui-môme s'y épuise ou s'y dénature de manière à 
perdre ses propriétés , et par conséquent ses affinités étio- 
logiques ; tels sont les principes des maladies sporadiques , 
qui s'éteignent dans l'organisation où ils ont pénétré , et 
ne peuvent point se propager à des organisations noa- 
velies» ou y déterminer les phénomènes morbides primitifs. 

Il en est d'autres, au contraire , qui , en développant 
rafléction qui leur est propre , se reproduisent ou conser- 
vent toutes leurs propriétés dans l'organisation malade , 
et donnent lieu, en s'en échappant et en pénétrant dans 
d'autres individus, à une affection identique à celle qu'ils 
avaient d'abord déterminée (i). Ce sont les agents conta' 
gieux , dont les uns» tels que le virus syphilitique, se pro- 
pagent d'une manière indéfinie , tandis que les autres s'é- 
puisant ou se dénaturant dans ces transmissions successives, 
comme le virus variolique, ceux de la rougeole, de la scar* 



(t) Il faut nécessairement que la reproduction ou ]» conservation de 
ces agents ait lieu dans Torganisme; car comment, sans Tune ou Tautre 
de ces condition, les maladies qu'ils produisent pourraient-elles se 
transmettre à d'autres individus!? 
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latine^etc.tfiniMeotpar perdre leurs affloilés étioiogiqaefi, 
^t, avec elles, la faculté d'agir morbîfiquement sur d'autr^es 
organisations. 

On doit distinguer encore, dans ces agents, ceox qui ont 
besoin d'un contact immédiat pour se transmettre, comme 
le virus syphilitique et rabique, et ceux qui, indépendam- 
ment de ce moyen de transmission, trouvent dans les corps 
environnants , dans Tair atmosphérique surtout, des véhi^ 
cnles dont le concours est nécessaire à leur action ; tels sont 
les agents qui produisent la teigne, la morve , la peste, la 
rougeole , la scarlatine, la variole, etc. 

Ces trois dernières affections offrent un caractère bien 
remarquable : c'est que les principes morbifiques qui les 
déterminent, modifient Forganisation de manière que les 
affinités étiologiques nécessaires A leur développement 
n'y existent plus, et que, en général^ ils se montrent sans 
effet chez les individus qui en ont une fois éprouvé les 
atteintes. 

Il est un troisième ordre d'agents morbifiques externes 
qui agisseut sur un plqs pu moins grand nombre d'indi- 
vidus A la fois, et par conséquent d'une manière générale 
dépendante de l'uniformité de /leur action et des affinités 
étiologiquesqui leur sont propres, etqui produisent cequ'oD 
appelle les maladies endémique» et ipidétniquei , ne ae trans- 
mettant point, en général, par contact médiat ou immédiat, 
c'est-à-dire les malaHe$ par infection^ telles que les brcm- 
chites, les péripneumonies , les fièvres intermittentes, les 
dysenteries épidémiques , la grippe, le choléra asiatique , 
le tjrphuS; etc. Les agents de ces aOections ne se conser- 
vent point ou ne se reproduisent point dans les organisa- 
tions où ils ont pénétré , comme ceux des maladies con- 
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lagieuses; ils s'y éleignenl ou s'y dénalurent, au contraire, 
de manière que les affections qui en sont les effets ne se 
propagent point dans d'autres individus. 

Les considérations qui précèdent peuvent, ce nous sem- 
ble, jeter quelque jour sur la question tant de fois dé- 
battue et toujours en litige, de Vinfection et de la contagifyn^. 

En effet, il en résulte que toute maladie produite par 
un agent morbifique externe qui a pénétré dans l'organi- 
sation , qui , par conséquent l'a infectée , est une maladie 
par infection ; et sous ce rapport , toutes les maladies qui 
dépeodenl d'une telle cause, qu'elles soient contagieuses 
ou non, appartiennent à cette catégorie. 

On conçoit aussi que si cet agent se détruit pendant oa 
après son action, ou qu'il s'y dénature au point de perdre 
toutes ses propriétés morbifiques, la maladie qu'il a déter- 
minée ne se transmettra point à d'autres individus. Les 
cas de ce genre constituent les maladies par infeclion pro- 
prement dites, ou plutôt non transmissibles. 

Mais s*il conserve, au contraire, dans l'organisation qu'il 
a atteinte, toutes ses propriétés, ou s'il s'y reproduit et s'y 
multiplie à la manière des animaux et des végélaux iufu- 
soires, et s'il sort ainsi, avec toute son activité, de l'orga- 
nisation mala«ie^ de manière à pouvoir développer l'affec- 
tion qui lui est propre, après avoir pénétré, par contact 
médiat ou immédiat, dans une autre organisation, son 
produit sera alors une maladie par contagion ou plutôt 
transmissible (i). 



(J) Ce n'est pas sans raison que nous préférerions les dénominations de 
maladies non transmissibles et de maladies tmnsm'ss'dfes à celles de 
mahdf'es par infection et de maladies par contagion^ qui n'ei^priment 
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Ainsi donc Vinfectiori est la pénétration dans Vorganisme 
d'un agent morbifique qui y provoque une réaction^ et qui 
s'y épuise ou s'y détruit de manière à né plus pouvoii* 
reproduire la maladie primitive ; d'où Ton voit que la plu- 
part des maladies par cause externe appartiennent à cet 
ordre d'affections. 

La contagion est l'action par contact médiat ou immé- 
diat d'un agent morbiiique qui a déjà infecté une autre or- 
ganisation, et qui; après s'en être échappée, par les divers 
émonctôires organiques, avec toutes ses propriétés mor- 
bifiques^ produit, chez de nouveaux individus^ la maladie 
qu'il avait déjà déterminée. 

Ou conçoit parla qu'une maladie par infection^ ordinai- 
rement non transnrissible par l'altération qu'y éprouve 
son agent dans ses propriétés morbiGques, puisse, si cette 
altération n'a point Iieu> offrir tous les caractères des ma- 
ladies transmissibles ou par contagion; ce qui explique 
pourquoi certaines^affections, telles que la grippe, le cho- 
léra asiatique, par exemple, que les uns regardaient 
comme des maladies çslv infection , et d'autres comme ap- 



pas esactement la différence de nature de ces deux ordres d'affection. 

En effet, toute maladie par cause externe exige la pénétration dans 
lorganisme d'un agent morbifique ; donc toute maladie a lieu ^bt infec- 
tion, , 

D'un autre cdté, pour que cette pénétration ait lieu, il faut nécessaire- 
ment qu'il y ait contact entre l'agent morbifique et l'organisation ; toute 
maladie.a donc aussi lieu par contagion. 

D'où l'on voit que la logique du langage médical exige , sur ce point, 
une réforme. Or^ les deux expressions dont nous nous sommes servi nous 
semblent peindre fidèlement les caractères essentiels de ces affections 
pathologiques. 
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partanaot i Tordre des c(miagi€UH$^ re? étmt qoelqiielb» 
les eeractireft de ces dernières affections. 

Il est enoore un autre mode d'action bien remarquable 
de certains agents morbifiques externes ; c*est de n'agir, 
comme le virus rabique, par exemple , qu'après avoir sé- 
journé silencieusement pendant plus ou moins loDgtemps 
dans l'organisme, où ils éprouvent peut-fitre une élabora- 
tion qui est une condition essentielle de leur activité, de 
s'y conserver avec toutes leurs propriétés, de se trans- 
mettre même par la génération, et de former ainsi des 
maladies héréditaires par causes externes, comme on le 
voit dans les affections dépendantes du virus vénérien^ 

Oo doit aussi distinguer d'autres manières d'agir non 
moins dignes d'être observées. Ainsi il est des agents qui 
portent leur influence sur Tensemble de l'organisation 
par une affinité éliologique générale, comme les effluves 
marécageux, les principes des fièvres essentielles, des ty- 
phus; d'autres agissant spécialement sur certains organes, 
et produisant, par leurs affinités électives, les diverses lé- 
sions locales, et toutes les altérations de tissus : tels sont 
les virus de la variole, de la scarlatine, de la rougeoie, qui 
portent particulièrement leur action sur le système eu- 
tané; tels sont surtout ceux qui séjournent ou se repro- 
duisent dans l'organisme pendant un temps indéGni, se 
combinent avec les tissus qu'ils ont atteints, les dissolvent, 
par les affinités qui leur sont propres, pour ainsi dire mo- 
lécules à molécules, jusqu'à ce que la matière organique 
vienne à leur manquer, ou que la vie s'éteigne sous leur 
influence destructive, comme on le voit dans les ulcéra- 
tions rongeantes, syphilitiques, cancéreuses, gangreneuses, 
dans la pourriture d'hôpitaly dont la c^use est évidemment 
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externe, puisque ses effets ne se manifestent que dans les 
lieux où l'air est profondément vicié par on trop grand 
nombre de malades (l). 



(1) Ce <iui prouve que les principes morbifiquei qui produifent lei 
affections dont nous venons de parler, existent dans les détritus orga- 
niques, et que, par conséquent, ils se reproduisent, c'est que la maladie 
s'étend et se communique même à d'autres individus par leur con- 
tact, 

La question de la reproduction de certains agents morbifiqué» exter- 
nes dans rintérieur de l'organisme» est un point de philosophie médicale 
qui mérite de fixer Tattention des pathologistes. Cette question, en effet, 
une fois résolue, et la reproduction qui en fait Tobjét, étant démon- 
trée, une vive lumière se répandra sur une foule de phénomènes patlio- 
logiques, qui, sans cela, seraient restés danb une étemelle obscurité. 

Ainsi, par exemple, on expliquera par cette reproduction les conta- 
gions diverses^ surtout les épidémiques, avec leur début, leur propaga- 
tion et leur cessation, soit par ta destruction complète de leurs agents sous 
l'inQuence de la puissance vitale, soit par rintemiplion spontanée de leur 
multiplication. 

On expliquera aussi toutes les diathèses; on concevra comment une 
maladie, d'abord locale, devient peu-è-peu générale, par la propagation 
de l'agent morl)ifiqtte qui Fa produite aux divers tissus de rorganisme, 
comme on le voit dans la diathèse cancéreuse, dans la syphilis consti- 
tutionnelle, etc.; — comment une maladie par une cause externe qui a 
pénétré dans l'organisme, apparaît de nouveau après un temps plus 
ou moins long, lorsque le traitement est demeuré incomplet. 

Qn com|Hrendra la résistance de certaines affections à tous lés iraile* 
ments employés, parce qu'on n'a pas encore trouvé ou mis en usage le 
médicament destructif de la cause matérielle du mal. 

La nature des flèvres intermittenies elles-mêmes pourrait être explU 
quée en les considérant comme des réactions déterminées par un agent, 
qui* non entièrement expulsé de l'économie, s'y reproduit plusou moins 
rapidement t^rès chaque accès fébrile, ou après une plus ou moins lon- 
gue intermission, comme on le voit dans les rechutes si fréquentes qn 
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Considérée sous le rapport de son étendue, de son éner- 
gie> de SI durée, l'action des agents morbiGques es.ternes 
offre un grand nombre de variétés; elle peut être superfi- 
cielle, comme celle du froid, de la lumière, du calorique, 
sur le système cutané, ou profonde, comme les intoxica- 
tions diverses. Dans certaines circonstances elle se montre 



ont lieu dans ces affections^ jusqu'à ce que son expulsion par la nature, 
ou sa destruction par Tart , se soient effectuées d*une manière com- 
plète. 

Au reste, la reproduction des agents morhifiques externes nous parait, 
si non pleinement démontrée^ du moins très-probable, et le raisonnement 
semble la confirmer. 

En effet, la vie est partout .- chaque être la possède à sa manière; les 
corps inorganisés dans leurs affinités respectires; les corps organisés 
dans la puissance qui détermine et maintient leur organisation. 

Or, serait-il déraisonnable de penser que certains agents morlnfiques 
ont une yie propre, et par conséquent Ja faculté de se reproduire h la 
manière des autres êtres rivants? Cette pensée est venue sans doute à 
Tesprit de ce médecin, qui, il y a peu de temps, a considéré, non sans 
fondement , la teigne faveuse comme produite par wi agent végétal . 
analogue aux substances lichénoïdes, et qu^il propose.de détruire par les 
eaustiqucs; et, d'ailleurs, peut-on se refuser à admettre cette reproduc- 
tion dans les maladies contagieuses ? 

Pourquoi poussait-on remploi des mercuriaux, dans le traitement de 
la syphilis, jusqu'à la salivation, si ce n*ést pour détruh'e Tagent de 
cette affection dans tous les points de l'organisme ? Or, cet agent était un 
atdme au moment de l'infection ; et |»uisqu*il a envahi tous les organes, 
il faut nécessairement qu'il se soit multiplié , et par conséquent qu'il se 
soit reproduit. 

Après avoir médité sur tous ces phénomènes , noua sommes très-porté 
à croire que la reproduction de certains agents morbifiques externes est 
un fait» et que plus on Tétudiera dans la nature, plus on demeurera con- 
vaincu de sa réalité. 
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rapide, comme lorsqu'elle est vivement irritante ou c^us* 
tique; d'autres fois elle est d'une remarquable lenteur, 
comme lorsqu'elle détermine une altération de tissu ^u 
que sa marche est chronique ; elle peut aussi être faible ou 
d'une plus ou moins grande intensité, d'une durée courte 
ou plus ou moins prolongée ; toutes choses qui dépendent 
de rénergie variable des affinités étiologiqueis qui y pré- 
sident. 

Enfin il est des agents qui exercent leur influence sur 
Torgahisâtion d'une manière continue, jusqu'à ce qu'elle 

A. 

-s'y épuise complètement; il en est aussi dont l'action se 
ralentit ou même s'interrompt périodiquement pour se 
ranimer ou se reproduire après un plus ou moins long in- 
tervalle -, tels sont les principes des affections diverses à 
marche continue, rémittente ou intermittente, et plus ou 
moins graves selon l'énergie de l'action morbifique et 
l'importance de l'organe où s'effectue la réaction < 

Nous n'avons considéré jusqu'ici les agents morbifiques 
externes qu'en eux-mômes; nous avons étudié leurs affi- 
nités étiologiques, leurs divers modes d'action, les lois gé- 
nérales qui les régissent, sans tenir compte de l'influence 
qu'ils éprouvent de la part de Torganisme; et cependant 
cet organisme y détermine des modifications importantes^ 
en activant ou en affaiblissant leurs actions par les affini- 
tés étioldgiques qui lui sont propres; car si un agent mofr 
bifique agit sur lui, il peut à son tour se refuser ou se prê- 
ter plus ou moins à son action. 

Nous devons donc, pour compléter notre étude, étendre 
nos considérations sur ces affinités, qui sont sous la dépen- 
dance d'une foule de causes diverses, dont les principales 
sont rdgc^ le sexe, la constitution indrviduelle, les états 
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orgianiques particaliers» les organes sur lesquels ractioii 
morblfique s'exerce, les climats, les saisoQS, les constitu- 
tions atmosphériques, les professions, les aliments, les 
boissons, la manière de vivre, les habitudéis, les passions, 
et enfin les combinaisons des agents piorbifiques entre 
eux, ou leurs actions réciproques. 

Toutes ces causes en effet déterminent dans nos orga- 
nes des modifications plus ou moins propres à éprouver 
l'impression des agents morbifiques, ou plus ou moins ré- 
firactaires à leur action. De là proviennent ces mille et 
mille effets divers, chez les différents individus, à la suite 
d'impressions identiques. Ces orages organiques si subits, 
si violents, pour les moindres causes, ou ce silence de tout 
l'organisme, bien que l'agent morbifique qui agit sur lui 
soit en général très actif, doué d'une grande puissance, et 
le pénètre dans toute sa profondeur. 

Chaque âge n'a-t-il pas ses maladies particulières qui 
lui sont propres, qui sont liées à son état organique comme 
un effet Test à sa cause, et, par conséquent, des agents 
m<H*bi0ques distincts? Toutes les éruptions cutanées, la 
rougeole, la scarlatine, la variole, etc. ; certaines affections 
comme le croup, les engorgements des glandes lymphati- 
ques, les diarrhées épidémiques qui se montrent dans la 
saison de Tété, et qui sont particulières à Tenfance, n'an- 
Donceut-elles pas<|ue les principes qui les délerminent ont 
des affinités ét^ologiques électives avec cet âge, tandis que 
ceux de beaucoup d'autres maladies, des névralgies, des 
affections cancéreuses, du rhumatisme, de la goutte, par 
exemple, s'y montrent sans action et lui sont complète- 
mant étrangiors? 

rquons toutefois que les agents morbifiques gêné* . 
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raux, c'est-à-dire ceux qui portent leur inffuem^e sur tous 
les figes indistinctement, ont avec l'enfance dont la sus-' 
ceptibilité organique est si prononcée, une aflQnité ^iolo-^ 
gique plus intime, et par conséquent y exercent une action 
plus vive que dans toute autre période de la yie. Yoilà 
pourquoi toutes les maladies qui sont sous la d^[>mdance 
de cet ordre de modificateurs de Forganisme se font re- 
marquer par leur excessive acuité. Il en est de même de 
la jeunesse comparée à la virilité et de celte-ci à la vieil-* 
lesse, de telle sorte que l'on peut établir comme loi gêné* 
raie que les affinités étiologiques de cette sorte d^agents 
vont en s'affaiblissant depuis le premier âge jusqu'à Tftge 
le plus avancé. 

Le sexe modifie aussi puissamment que l'âge les aOinités 
étiologiques des agents morbifiqtres externes : chez la 
femme, par exemple, la prédisposition aux maladies dé* 
pendantes de la laxité de la fibre, de la mollesse des tissus; 
aux aOections nerveuses, spasmodiques ou convulsiyes, 
par une impressionnabilité exagérée et par F influence des 
systèmes nerveux, utérin et ganglionnaire sur toute Tor^ 
ganisation ; aux congestions sanguines et aux hémorrha- 
gies^ par l'état pléthorique qu'entraîne une hématose cal- 
culée sur une double vie, celle de la mère et du fœtus; aux 
productions accidentelles ou anormales, par une force de 
plasticité remarquable ; enfin à une foule de lésions di- 
verses, dépendantes de la nature propre de son organisa^ 
tion. Cette prédisposition multiple , disons-nous, doit né^ 
cessairement rendre plus vives les affinités étiologiques des 
agents qui peuvent produire ces affections, et par consé* 
quent donner à leur action plus de puissance que chez 
Thomme où ces prédispositions ne se reiioontreiit pas» 
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La constitution indifiduelien'influe pas moins que Tftge 
et le sexe sur les affinités étiologiques des agents morbi- 
fiques externes, et par conséquent sur l'action de ces 
agents. G'est.à cette influence, dont la nature intime est^ in- 
connue, que sont dues ces prédispositions particulières à 
certaines affections pathologiques par causeexterne, comme 
aussi ces résistances organiques à Tactionde certains agents 
qui en sont comme neutralisés. C'est là une des principales 
causes de toutes les variétés qu'offrent les maladies épidé- 
miques considérées soit dans leur intensité, soit dans leur 
propagation parmi les divers individus, et dont le choléra 
asiatique nous a offert de si nombreux exemples. 

Les constitutions où le système sanguin se montre pré< 
dominant sont sujettes aux phlegmasies, aux congestions 
sanguines ou convulsives, à l'apoplexie, etc., et favorisent 
par conséquent l'action des agents, particuliers qui sont 
propres à produire ces affections. C'est ce que l'on observe 
chez les enfants à cerveau très-développé, à peau tramée 
de capillaires artériels, à système cellulaire exubérant où 
les agents irritants sont si nuisibles, et chez les adultes à 
col court, a face vivement colorée et d'un embonpoint très- 
prononcé, chez lesquels les aliments trop substantiels et les 
boissons alcooliques déterminent soit^ubitement, soit à la 
longue, les plus graves accidents. 

Il est certains états organiques particuliers, soit natu- 
rels, soit acquis,^ qui agissent de la même manière que la 
constitution individuelle. Ainsi, dans la faiblesse générale 
native ou constitutionnelle, dans celle qui accompagne la 
convalescence d'une longue maladie, l'abus des plaisirs vé- 
nériens, une abstinence trop prolongée, en un mot, dans 
toute déperdition exagérée des forces vitales, on est plus 
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ftuseepUbled'éprouver les atleintes de certains agents mor« 
biOques, comme des émanations sej)tique8, des principes 
des maladies contagieuses, que dans l'état de santé ordi- 
naire. 

B*un autre côté, il est des états organiques qui semblent 
neutraliser certaines aiBnilés étiologiques. C'est ainsi que 
rembonpoints'opposeà la soustraction du calorique et reud 
moins actif le refroidissement de Talmosphère sur le sys- 
tème cutané. 

Il est aussi certaines affections, qui , par les modifications 
qu'elles impriment à Torganisnie, le rendent impropre à 
éprouver l'action de nouveaux agents morbifiques en dé- 
truisant les affinités étiologiques qui y président. Gela s'ob- 
serve dans les éruptions et les ulcérations diverses du sys- 
tème cutané, qui, au rapport de Scheuczer (delà Peste par 
Papon, t. lî, p. 49;, et s'il fauf, malgré Fodéré(Dict. des 
Se Méd., t. XLi, p. 121), s'en rapporter à l'opinion géné- 
ralement répandue dans le Levant, préservent des mala- 
dies pestilentielles (1); dans les épidémies cholériques, où 
le principe qui les détermine rend l'organisation impropre 
à toute affection étrangère, où tous les autres agents mor- 
bifiques perdent leur puissance par le changement que pro- 
duit ce même principe dans les affinités étiologiques. Gela 
se voit aussi dans l'aliénation mentale, où les sujets qui en 
sont atteints se montrent invulnérables dans toutes les in- 
tempéries atmosphériques. Gela s'observe surtout dans la 
vaccine et dans l'inoculation variolique, qui préservent de la 



(1) Ces éruptions et ces ulcérations scraient-ellcf dei ëmonctoires par 
oÀ mraient expulfés les principes de ces affections ? 

1842. T. I. Mars, 22 
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variole dan» cette dernière affection, comme daDis la ron-^ 
geoie et la scarlatine qui sont des préservatif d'eUes*mé- 
mes, puisque en général les individus qui en ont été at» 
teints ne sont plus susceptibles de l'être. 

Enfin les affinités étiologiques varient selon les organes 
où elles s'exercent. Ainsi rôpium est un sédatif du i^Btèiiie 
nerveux ; il excite au contraire le système vasculaire. La 
digitale ralentit les mouvements du cœur ; elle est tin irri- 
tant pour la muqueuse gastrique, lors surtout que cette 
membrane estdéjà fi'appée de surexcitation. 

D'un autre côté, plus le tissu d*un organe renferme de 
vaisseaux et de nerfs, plus les affinités étiologiques y sont' 
actives : comparez l'action d'un irritant sur le système cu- 
tané, avec celle qu'il exerce sur une membrane mu- 
queuse, l'oculaire, par exemple, 

ir est deux autres sortes d'influence qui modifient sin- 
gulièrement ces mômes affinités, et qui se réduisent, en 
définitive , à des états particuliers de l'organisation : ce 
sont celles des climats et des saisons. 

Pourquoi des maladies identiques ofTrent-elles, dans les 
climats divers, des différences si tranchées? Pourquoi, par 
exemple, les dermatoses , les diarrhées, les dysenteries, 
sont -elles plus graves dar.s les climats équatoriaux que 
dans les régions tempérées, si ce n'est parce que les 
agents qui les déterminent trouvent, dans l'organisation 
modifiée par le climat, des affinités étiologiques plus in- 
tenses? Et n'est-ce pas par un affaiblissement de ces affi- 
nités, produit par la même cause, que les pWegmasies' 
pulmonaires chroniques, qui b'aggravent dans les pays 
froids et humides, perdent de leur intensité, «tM dissq)«at . 
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mèiDe d'une manière complète dans les climats secs et 
chauds? 

Qu*est^ce que raoclimatement , sillon le passage d'une 
organisation susceptible d'être plus ou moins viteroent 
impresisîonnée par les causes jnorlnfiques inhérentes au jc 
nouveaux lieb'x oà elle.se trouve, à un état où les rapports 
organiques avec ces corps, c'est-à-dire les affinités étiole- 
giques, disparaissent plus on moins complètement? Il ^ 
développe évidemment ici une modification vitale dont 
l'influence change les affinités étiologiques des organes 
avec les causée morbiflques qni agissent sur eux , et den- 
iers les actions de celles-ci demeurent sans effets sens!- * 
blés. C'est ce qui arrive aux habitants des pays chauds qui 
vont habiter les climats glacés du nord , s'ils sont assez 
prudents pour éviter une transition trop brusque , en sé- 
journant^ pendant un temps convenable, dans les latitudes 
intermédiaires; coqiime aussi aux hyperboréensqui se ren- 
dent, dans les régions équatoriales) si leur transmigration 
•s'effectue avec une lenteur suffisante pour éviter la vive 
impression d'un trop.brusque changement de lieu ; et c'est 
ce qu'accomplit tous les jours pour nous le Créateur, dans 
sa prévoyante bonté, en noias faisant traverser graduelle- 
ment les saisons diverses, qui représentent tous leselimats, 
par le moyen si ample, si admirable, de l'obliquité de l'é» 
cliptiqoe« 

Il n'en est pas de même de ceux qui ne prennent point 

ces précautions importantes. Les affinités étiologiques qui 

' existent entre leur organisation et les agents morbiSqués 

qui les entourent à leur arrivée dans un climat nouveau , 

sont d'une telle activité qu'ils ne résistent à leurs effets fd- 
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ncstcs qu'autint qu'ils sont doués d'une puissance vitale 
capable de les annihiler. 

Ce que nous venons de dire des climalSi considârés 
comme modificateurs morbifiques de l'organisme estcooi- 
plëteaient applicable aux saisons diverses, où Ton voit va- 
rier avec elles un grand nombre d'alQ&ilés étiologiques. 
Les bronchites» les péripneumonies, les angines épidémi- 
ques, par exemple, ne se montrent-elles pas principale- 
ment pendant l'hiver ? Les fièvres inflammatoires, certai- 
nes aflections cutanées, telles que la rougeole, ne soiit*eUes 
pas l'apanage du printemps, comme les phlegmasiés gas- 
tro-intestinales et les afiections biliaires, celui de l'été, 
tandis que les fièvres intermittentes épidâniques, quoti- 
diennes ou quartes, les affections rhumatismales, la scar- 
latine, etc., ne se manifestent presque exclusivement que 
dans l'automne? Toutes ces différences pathologiques ne 
peuvent être attribuées qu'à des prédispositions organiques 
déterminées par les saisons ; et, en dernière analyse, qu'à 
des modifications variées des affinités étiologtques. La 
philosophie médicale ne saurait logiquement admettre une 
autre conclusion. 

Les constitutions atn^o^hériques agissent de la même 
manière que ies climats et les saisons, c'est-à-dire en mo- 
difiant diversement l'organisation scton leur nature, et par 
conséquent les aflinités étiologiques qui existent entre 
cette même organisation et les agents morbifiques. Ce 
sont elles, qui , par leurs variations plus ou moins nom- 
breuses, plus ou moins rapides, ou par leur constante uni- 
formité, impriment à chaque constitution médicale le gé- 
nie qui lui est propre; c'est aux modifications qu'elles dé- 
terminent, dans les fonctions organiques, que sont dues : 
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« 

l"" Pan$ la consMution atmosphérique froide el $é* 

* 

che (l) , toutes les maladies fraDchement inflammatoire^ 
qu*eile produit^ telles que des péripneiimonies, des pleu« 
résies, des fièvres an^éio-toniques , des rhumatismes ai« 
gus\ affections qui toutes exigent remploi de la saignée; 
comme aussi des vertiges , des affections comateuses, des 
congestions cérébrales, des apoplexies, etc., qui trouvent 
leur origine dans la suppression ou l'affaiblissement pro- 
longé de la transpiration cutanée, dans une trop active 
oxygénation du sang, dans la diminution du volume de cq 
liquide et le resserrement de ses vaisseaux, soit par Tac- 
tion du froid, soit par la compression qu'exerce sur eux 
un air trop dense, etc. 

2*" Dan$ la conBiUutian atmosphérique froide ei ftu* 
mide (â) des bronchites passant facilement à Tétat chroni- 
que, des angines, desplcjurésiesetdes péri|HieiuBopiQi 
avec des symptômes d'une débilité profonde, ejt où la mér 
Uiode razoriennese montre d'une grande efficacité, des af- 
feclions scorbutiques, et une foule de maladies diverses à 
caractères adynamiques, par une faible oxygénation du 
sang et par la prédominance de sa partie séreuse, des né- 
vralgies, des rhumatismes fibreux aigus ou chroniques, par 
la torpeur des exhalants cutanés. 



(1) Fin de raatomoi», hiver, comraeneettieDt du printemps. «—Vent 

•oafflant dans nos climats/ entre le nordH>uest-nord et le sud- est. — 
Therm. -~ Barom. 28 et au-delà. 

{fj Fin de l'hiver, commencement de Tautomne ; vent stationné entre 
le sud-ouest et le nord-ouest. — Therm. -^ à 4. 10* —Baromètre %8 
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3"* tyans la constiHitUm atmogphérique chaude et iécheit)^ 
les fièvres bilieuses, des gastrites, des gastro-entérites, des 
dysenteries, des fièvres typhoïdes, des érysipèles et des 
péripnenmonies bil ieases qui exigeati 'emploi des vomitife, 
diverses éruptions cutanées, l'ictère dépendant soit d*ane 
lésion hépatique , soit de rinflammation du duodé^ 
num, etc. 

' 4* Enfin, dans la constiiuHon atmosphérique chaude et hu- 
mide (2), des léâons plus ou moins graves du système bi- 
liaire, dont la sécrétion viciée prend les caractères attri- 
bués à Tatrabile, des dysenteries atoniques qui réclament 
Tusage du camphre et du quinquina, des engorgements 
spléniques par le ralentissement de la circulation abdomi- 
nale dont la cause générale est dans le foie, des ascites qui 
ont la même origine, des affections scorbutiques, des 
apoplexies résultant de congestions cérébrales par un sang 
nôinàtre et peu oxygéné, etc. 

Un autre ordre d'inQuenees^ qui, comme les constitotk»s 
atmosphériques, modifie puissamment les aSitaités étio- 
logiques ,. sont celles qui se rattachent aux professions , 
déterminent une action plus ou moins vive sur certains 
organes, et les prédisposent ainsi à reeevmr les atteintes 
des agents morbifiquesqui peuvent agir sur eux. Ainsi, les 
meuniers, les plâtriers, les boulangers, etc., dont la mu- 
queuse pulàaonaire est sans cesse excitée par les corpus- 



(]) Vent stationné entre le fud-est et le gad-ouest;Uienno.O X lio&30 

— Barom. — 28. 

(î) Vents méridionaux et occidenUux; ihcrm. + 15» -f i.— Ba- 
rom. -^ S8. fin de l'été, commencement de Tautomne; pluies abondantes. 
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cales irritanta qoi oagent dtns Tair qu'ils respirest, sont. 
préd»poaé» aux bronchites, à rhémoptyaie, à la pl^thisie 
paimooairQ, etc. ; les mégissiers, les eon eyeurs, les tan- 
neurs, lea Tidangeurs, lies boueurs, leschiGTonniers, les mi- 
neBFS> etc. y le sont à toutes les affections septiques, à 
cause de la débiblé dont leurs organes sont frappés par la 
respiration constante deé miasmes dont est chargé Tair 
qui les environne. 

Nous ne pouvons indiquer que quelques-unes de ces in- 
fluences et môme d'une manière générale ; car de plus 
amples détails sur cet objet se trouveraient ici déplacés. 
Httoussufllt de rendre^ par quelques exemples particu* 
liers, leur action bien évid«ite sur L'organisation, et sur 
les affinités étiologiques de certains agents morbiOques ex- 
ternes. 

Gesaffinités sont aussi modifiét^s par le régime; une ali-- 
mentation trop ténue, trop aqueuse, trop débilitante , une 
abstinence trop prolongée , des aliments insalubres, pré^ 
disposent aux affections scorbutiques, à la chlorose, à 
toutes les cachexies, aux maladies épidémiques et conta- 
gieuses, et, par conséquent, en affaiblissant la résistance 
vitale inhérente à l'organisme, rendent plus actives les af- 
finités étiologiques des agents qui peuvent déterminer 
ces affections ; comme aussi un régime trop substantiel, 
trop nourrissant, en rebdant le fluide sanguin plus exci- 
tant, et les tissus organiques plus impressionnables, pré- 
dispose aux stases sanguines, aux congestions , aux in- 
flammations diverses, et fovorise ainsi l'influence des 
agents nu>ij}ifiquea qui les produisent directement. 

G^tains alim^ts, certaines boisons , exercent encore 
uae in^uenpe' particulière sur les affinités étiiAogiques; 
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les mets trop excitants, les boissons fermentées, aicooU- 
ques, prédisposent aux gastrites chroniqoes^ aux cancers 
de Testomac, aux maladies du sy^ème biliaire , A Tas- 
cite, etc. Mais^d'un autre côté, ces mêmes boissons émous* 
sant la sensibilité nerveuse et Texcitabilité^ affaiblissent 
rénervation générale par leur influence sur l'encéphale et 
ses dépendances, rendent, parla, Torganisation réfractaire 
à Taction de certains principes morbifiques, et modifient 
ainsi profondément les affinités étiologiques. C'est par 
l'effet de cette modification que, pour en citer un exem- 
ple remarquable, les ivrognes échappent ordinairement 
aux maladies épidémiques, comme nous l'avons observé 
nous*môme dans le choléra asiatique, qui, en 1835, rava- 
gea la ville que nous bfibitons. 

Au reste, cette opinion , qui paraîtra peut-être para- 
doxale à ceux qui regardent la tempérance comme une 
desconditionshygiéniques les plus indispensables au milieu 
des épidémies, s'accorde avec ce que l'on sait des proprié-^ 
lés de Topium considéré comme préservatif des maladies 
pestilentielles. Cette substance^ en effet, dont Faction of* 
fre tant de traits de ressemblance, dans les phénomènes 
organiques qu'elle produit, avec celle des boissons fer- 
montées, a, parmi ses propriétés les plus remarquabie8> 
celle d'être anlimiasmatique et anti*vénéneuse. Toute 
l'antiquité avait reconnu qu^elle donne à l'organisme la 
faculté de résister aux poisons et A la contagion, ou plutôt 
de le préserver de leurs atteintes, ra engourdissant la sen* 
sibilité organique qui favorise leur action ; et l'éiectuaire 
composé d'un mélange d'opium et d'aromates, dont Mi- 
tbridato faisait un usage journalier pour se rendre invul- 
nérable & celle des poisons, comme la thériaque qu'em- 
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ployatt, dans te méaie but, Tenipereor Marc^^Aiirète, dé^ 
montrent quelle était alors, sar ce point, Topteioii reçue, 
et sont, pour ainsi dire, le résumé des obsenrattoiis nom- 
breuses que l'on atait faites à cet égard» 

L'habitation, la mamère de vitre, Tbabitude, te pat*' 
sions, sont encore autant de causes qui modifient, d*iiné 
maniée remarquable, les affinités étiolog^queS des agents 
moFbtfi(|ttes externes. 

Une habitation humide, obseure, où Tair ne circule pas. 
librement, favorise puissammeat rmOuence des causes 
qui produisent les scropholes, la ptithisie pulmonaire, le 
rachitisme et toutes les aSections^du système lymphalt* 
que; influence que neutralise, au contraire, l'air pur et 
inondé de lumière que Ton respire au milieu des champs*. 

Une vie trop sédentaire rend plus intenses leseffets mor* 
bides d'un régime trop substantiel, prédispose aux stases 
sanguines, à l'obésité, à raffaibliasement de tous les mou«* 
vements moléculaires qui président à la vie nutritive, af- 
faiblissement dont Taccumulation du Quide graisseux, 
dans le système utriculaire, est un inévitable effet, et 
rend l'organisation plus propre à ressentir Timpressian de 
tous les agents capables de déterminer des engorgen»e«kt» 
viscéraux. 

L'habitude peut modifier toutes les aHinités étioIogiqiK^s, 
soit en rendant Toarganisme plus ou moins sensible à Vt^* 
lion des agents morbiSques externes, soit en unifiant la 
sensibilité dés organes de manière à en annihiler les eîMs^ 
Nous avons montré ci-dessus toute la puissance d'un mau^ 
vais régime habituel, de certaines professions, etc., con- 
sidérations qui peuvent se rattacher h Tinfluence de l'ha^ 
bitgde sur rorganisation,etqni démontrent assez combien 
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la eontkiuilé d'ime action moAifque peqt ai^;m«iitev Pin- 
tmuHté de «es effbts. 

Toutefoia celle même habitucbi peat aYOir ua réaaUat 
opposé, et rendre nulle TactioD des ag0niaBii(ylNfiques.ea&- 
ternes arec lesquels elle est en rapport. Qui qe aait , en 
effet, que Ton peut ^'habituer à tout, môme aux poisoes ^ 
que. riiabitation la plus insalubre, le régioie le iQ(rin$.hy- 
giénique^ la profession la plus dangereuse par les causes 
iBorbiiBques qui s*y trouvent liées» etc., n6.sont pas.incoEi- 
patibles avec la santé la plus florissante ? ce qui semble, 
infirmer ce que nous avons dit ci^dessussurlés agents qui 
tendent à troubler l'ordre de nos fonctions organiques. 
Mais remarquons quo pour que cetteànnocutté ait lieu, il 
faiit que l'organisation y soit prédisposée, qu'elle soit 
douée d'unepuissanceviude capable desurmonter l'action 
des cauises qtri pourraient troubler lés harmonies vitales, 
conditions nécessaires de son existence, en un met, de dé^ 
tniire les affinités étiologiques qui existent^tre elle et ses 
agents; et c'est alors seulement que cette résistance inces- 
sante finit par devenir constitutionnelle» forme ce que Ton 
appelle fAoWluéfe, et maintient rharmonîe hygiénique des 
mouvements vHaux au milieu des causes propres à la dé* 
truire. Mais l'organisme ne résiste pas toujours d'une ma- 
nière aussi efficace ; le plus souvent les causes morbifiques 
Fatteignent et y développent tous leurs effets, de telle 
sorte que nous pouvons dire que les heureux résultats dnoi 
nous venons de parler sont l'exception, tandis que lèse^ 
fet& contraire» forment ia régie. 

Envisagée sotls d'antres Vapports , VhabUmlepei^ être 
considérée comme canse d'un grand nombrede naaladies 
diverses : ainsi l'habitude d'une habitation trop échauflëe, 
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de vAténIefttB trop épaiâ, trop chauds^ prédispcM aux ef<* * 
fets nuisibles des ioftempéries elnH^sphériques; delà lei fiè«^ • 
vres catarrhales, les bronchites, les rbumatisines^ etc., si 
fréquenfs chez les }h#ividui» qui se trooTent dans cette ni- 
tùation morbifique. 

' B*un autre côté, Tlnterroplion brusque de tout actse ri- 
tal habituel , entrant comme dément dans Tensemble des 
mouvements organiques qui constituent la santé, trouble 
rhârmonie fonctionnelle dont elle dépend, et fait naitre 
dans Torganisation dés prédispositions morbfflques qui' 
donnent aux affinités étiologiques une plus grande aetivîté* 
Des exemples propres à montrer la vérité de cette asser^' 
tion se rencontrent tous les jours dans la pratique. 
' Certaines affections -vives de Tàme ne sont pas non plue 
Sans influence sur le développement des maladies, à la suite 
de TaetioB des agents niorbifiques externes Les passicfng» 
tristes, telles qoela nrayeur, les chagrins profonds, cuisants^ 
prolongés, etc., en affaiblissant toute Torgahisatlon, endt-' 
minuant considérablement la résistance vitale dont elle est 
douée, la rendent plus accessible aux causes de maladies 
nombreuses, parmi lesquelles on doit surtout signaler les 
maladies épidèmique&dontledéveîoppementexigej comme 
condition indispensable, Taffaiblissement de la vitalité. 

Enfin les agents morbifiques externes modifient mutuelle- 
ment leurs affinités étiologiques. Ils peuvent, en effet, en se 
combinant entre eux , former des composés nouveaux dont 
les affinités étîologiques se trouvent p! us actives que dans' 

r 

leurs éléments constitutifs, comme on le voit dans les di- 
verses exhalaisons miasmatiques à éléments multiples, dans 
le roôiioge si pénétrant et si dangereux des gaz qui se dé- 
gagent des* fosses d'aisances, etc., ou bien^ au contraire, 



328 vmuosopBin utwchhR. 

perdre leurs propriétés primitiTes et se aentraliser réci- 
proquement. Les ruinigaU<His de chlore, d'acide oitreQX^ 
etc,, dans les lieux infectés, nous en ofOrent des exenoples. 
C'est à ces combinaisons réciproques, déterminées par les 
aflinités générales des corps, que nous devons peut-être la 
faèollé de vivre dans notre atmosphère, qui est un mélange 
continuel d'éléments étrangers à notre organisation, au 
milieu desquels elle ne se conserve que par leurs actions ré - 
oiproques. Nous appelons la loi qui y préside, loi de neu-- 
tralisatian réciproque des affiniUt étiologUiueejloi salutaire, 
loi admirable à laquelle Londres dut son salut pendant \a 
peste qui la ravageait dans le milieu du dix-septième siècle, 
et que l'on vit, à Lyon et à Marseille, arracher de nom- 
breuses victimes à la contagion ! Le passage des Gom* 
meutaires sur les aphorismes de Boerhaave^ qui renferme 
ces faits pathologiques si remarquables, mérite d'être rap- 
porté ;«..... imo observatum fuit aerem putridis afQuviis 
m repletum, fuisse pestis remedium. Geleberrimus Malouin, 
» qui meretnr quàm maxime legi circa morbos epidemi- 
9 ces, notât grassanle peste in urbibus Lyon et Maneille^ 
» observatum fuisse, loca urbis maxime babitata, ubi pia- 
» te» angusts et sordtdiores erant, minus affecta fuisse 
» morbo, quam alla, quœ magis perflata erant et puriora. 
» Dùm sub regno Caroli secundi pestis grassabatur Lon- 
« dini, medici consuluerunt, ut omnia stercorum recepta- 
» cula, qu2B exaotissimè clausa servari soient, aperiremur. 
)» Fœtido hoc odore per totam urbem sparso> cessabat pes- 
H Us. » Yaaswielen, G jmment. in Hennani J^oerhaave apbo- 
rismos, t. v, p. 176, edit. in-4, Parisiis, aano 1773, 

Telles sont les lois étiologiques générales relatives aux 
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agents morbiQqaes externes ; nous les résotnons dans les 
corollaires suivants : 

l*" tJn. agent externe qaeloonqae n'est siorbiriqHe 
qu*autant qu'il existe, entre lai et notre organisation, éf» 
rapports ou des affinités étiologiqued. 

2"" L*acUon d'un agent iMfbifiqoe est en raison directe 
de sa masse agissante et de son union avec un ou plusieuns 
autres agents qui ont la propriété d'ajouter à son énergie; 

3*" Il est des agents morbiOque^, qui , introduits dans 
l'organisme , et y ayant exercé lenr action, s'y détruisent 
ou en sont expulsés après avoir perdu toutes leurs pro- 
priétés morbifiques; et alors les maladies qu'ils ont déter- 
minées ne se reproduisent plus (maladies sporadiqeeft 
individuelles)* 

4'' Il en est d'autres qui sortent avec toutes leurs proprié- 
tés primitives de l'organisme qu'ils ont déjà atteint, et 
qui, en pénétrant dans d'autres individus, y dévelop- 
pent les affections qu'ils avaient déjà déterminées (les 
agents de maladies contagieuses). 

5" D'autres, tout en conservant leurs propriétés, modi- 
fient Toi^anisation qu'ils ont atteinte, de manière à ce 
qu'ils ne peuvent plus agir sur elle (agents des maladies 
contagieuses que l'on n'a en général qu'une foisdans la vie). 

6** D'autres encore se conservent dans Torganisme et y 
séjournent avec toutes leurs affinités pendant un temps 
plus ou moins long sans manifester leur action (virus 
rabique) , et se transmettent par la génération (virus sy- 
philitique). 

7" Il en estaussi> qui, par une affinité générale, agissent 
sur un plus ou moins grand nombre d'individus à la fois 
(principes des maladies épidcmiques). 
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V On en vcHt qui agUçieQt géaéralemeat sur tout Tor- 
gaaisme (agents producteurs des maladies générales » des 
.fièvres essentielles) , ou sur un organe en particulier 
(causes des maladies k>caleei)< 

9^ L'action d'un agent morbifiqae peut être vive ou 
faible, lente ou rapide, courte ou plus ou moins proton- « 
gée, selon la nature de cet agent, l'oi^ane sur lequel il 
agit, et lefi nx)dification5 qi^'il éprouve de la part des cir- 
constances suivantes : elle peut être aussi continue, ré- 
mittente ou intermittente. 

10° Les divers agents morbifîques sont modifiés dans 
leurs actions par une fpule dUnfluences q(|i en activent , 
jen affaiblissent ou w annihila les effist^. Les principales 

4. * 

sont les ftges divers, les sexes, les^constitutions indivi- 
duelles, les états organiques particuliers, les organes sur 
lesquels raction morbifique s'exerce, les climats, les sai*- 
SODS, les constitutions atmosphériques , les professions, le 
régime, l'habitation , la manière de vivre, Thabitude , les 
passions , et enfin les agents morbifiques eux-mêmes con- 
sidérés dans leurs combinaisons réciproques ; toutes choses 
qui modifient singulièrement leurs affinités étiologiques. 

(La Jiuite à un prochain cahier.) 
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Madame Michel , âgée de 44 ans , d'une bonne constitu- 
tion et d'une santé' exceltonte , éprouvait depuis quelque 
temps, pendant la masttcatito ou ta conversation, un peudfe 
gône et de douleur au-dessous de la langue. Tout k coup la 
douleur devient beaucoup plus intense et incessante ; là 
région sublinguale, qui en est le siège, se tuméfie, les mou- 
vements delà langue, le rapprochement des mftchoires 
augmentent la douleur , au point que la malade n'ose et ne 
peut plus ni manger ni parler. Dix-sept jours environ aprda 
le début de ortte reortNleacenee, la malade alla consulter 
M. le d' M*^"^"^ , qui , aprë» un ei^amen superfieiel , et sani 
s'enquérir des antécédents) déclara quMI existait un cancet 
sublingual avec ulcération commençante, et conseilla à la 
malade d^aller sans retard à Thôpital dé la Pitié pour fiiire 
enlever et cautériser la partie affectée, seuls moyens, dit-^H, 
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dVréter les progrès du mal, et de prévenir'sa terminaison, 
qui s'annonçait comme devant être promptement funeste. La 
malade épouvantée , retourna chez elle en proie à un vio- 
lent frisson ; elle fut presque instantanémant frappée d*ic- 
. tère. Après bien des hésitations, elle se disposait enfin à se 
rendre à l'hôpital indiqué le surlendemain même, qui était 
le mardi 3 août, lorsqu'une de ses voisines, chez laquelle je 
me trouvais , me pria instasmient de voir cette pauvre 
dame. Yoici ce que j'observai : Région sous-méntonniëre 
droite tuméfiée, jusque sous Tahgle de lauiftchoire, sans 
changement de couleur à la peau ; bouche entr'ou verte et 
baveuse; mâchoires écartées d'un demi-pouce environ 
sans pouvoir être rapproobées; langue refoulée en haut , 
en arrière et vers le côté gauche , par une tuméfaction de 
la région sublinguale du côté droit> dépassant le niveau de 
l'arcade dentaire inférieure , et représentant une tumeur 
d'un rouge-violàcé , à surface inégale , recouverte d'aspé- 
rités dures au toucher , et dont une plus saillante formait 
une sorte de crête obliquement dirigée d'arrière eu avant, 
et surtout de dehors en dedans, se terminant vers la ligne 
méiiane, derrière les dents incrsives, par une espèce de 
jnameian. Ce mamelon était creusé à son sommet pstr une 
.ouverture de deux à trois millimètres, abords idcéréset 
comme coupés à piC; et grisâtres, et dans le fond de laquelle 
m^ dtôtiog^it une petite saillie blanchâtre, cc^me on en voit 
•quelquefois au fond des caoeers eAcépbaloii4es, ou des ul- 
^res tuberculeux. La tumeur était très*8ensi1>te à la pres- 
sion» prineipalement vers le point uleéré. Ainsi , engorge^ 
mml violftcé^ inégal, dur, douloureux; présence d'une 
matière d'apparence encéphaloïde ; cette affecticfn présen- 
tflii bien , au premier aspect , ie^ caractères lea plus irM* 
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ctiésda cancer, lin doute me restait cependant, doute basé 
sur la date récente dès accidents, sur la promptitude de 
léiir développement et sur l'acuité de Teur marche. 
~ Je m*avisaidetoucher le petit point blanc, qui appa- 
raîssàit au fond de Tulcération , avec une grosse aiguille, 
seul instrument explorateur qui fût pour lors à ma disposi- 
tion. Je trouvai que c'était un corps dur, résonnant sous la 
CidUsion de Tinstrument, rugueux, un peu mobile, parais* 
sant être la pointe ou l'extrémité d'un corps plus volu- 
mineux. Etait-ce un corps étranger venu du dehors, une 
dent déviée et isolée ^ un éclat osseux provenant de la né* 
crose des alvéoles ou de quelque autre partie de la mâ- 
choire , ou enfin un calcul salivaire ? Je m'arrêtai à cette 
dernière supposition, d'après les antécédents et d'après les 
remarques suivantes. L'ulcération, par laquelle ce cor|)s 
étranger'se présentait , se trouvait précisément à la place 
où le conduit de Warthon s'ouvre dans la cavité buccale » 
c'est-à-dire derrière les dents incisives , près de la ligne 
médiane , et au voisinage du frein de la langue. La tumé- 
faction occupait exactement le siège qu'affecte la greoouil- 
lelte, ou dilatation du conduit de Warthon, par suite de la 
rétention de la salive. Sous cette couche inégale, rabo- 
teuse ^ dure , que présentait la surface buccale de la tu- 
mfeur, on pouvait percevoir une fluctuation assez mani- 
feste. Ainsi , un calcul salivaire , probablement formé de 
longue date , n'avait manifesté sa présence que par des 
symptômes peu intenses, tant que, libre, il n'avait pas en- 
travé le cours de la salive ; mais s'étant engagé dans l'ou- 
verture oblique et étroite du canal, la présence de ce corps 
et là pression expultrice qu'il exerçait, auront déterminé 
'derirritation, l'ulcération et rinflammation des parties. 

1SÂ2. Mars.t.h 25 
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BnfiOyla rétention delà salive derrière le calcul fiera vmne 
lyoater à la tuméfaction phlegmasique. 

Le diagnostic ainsi établi , je rassurai la mafaule sur U 
nature et les oonséqu^Hices de sa SMtladiie ; Jer'efigageai àTe- 
oir le lendemain chez moi, me proposant d'oi^erTextaracr 
(ion de ce calcul. Mais dans cet interYalle« fai^ature, qui 
avait fiiit les premiers frais d'expulsion > aeecwi^it soç 
oeuvre. Après une nuk extrêmement aniieuset et vers dix 
heures du matin, la malade ayant senti sous la langue Fim* 
pression d'un corps solide et piquant y y porta les doigts» 
saisit ce corps , et l'attira debors sans trop d'efièrts. Son 
extraction fut aussitôt suivie de l'écoulement de trois ou 
quatre cufllerées de matières jaunfttres et filantes , mélan^ 
ge de pus et de salive. Toute gène» toute douleur, cessè- 
rent comme par enchantement, et, lorsque la malade yiiA 
me trouver, elle pouvait s'exprimer facilement, i>t confirma 
les renseignements qu'elle m'avait donnés la veille avec 
tant de peine. Le gonflement sublingual étai t. presque coo^ 
plètemènt disparu; seulement, les in^alltés, exagération 
de celles qui existent naturellement dans cette région , 
étaient encore saillantes et rouges. L'ouverture ulcérée 
paraissait un peu plus grande que la veille. En co«iprimant 
^ous le menton, et en môme temps la région buccater sus^ 
mentionnée, il s'échappait encore, par cette ouverture^ un 
peu de liquide légèrement laiteux. La guérisoa complète 
fut prompte. 

Le calcul, que je présente à la Société de médecine , e^ 
allongé, légèrement recourbé; il a dix ligues de longueur, 
il est inégatement cylindrique, un peu aplati; il a trois li*- 
gnes de diamètre à sa partie majeure» et va en se rétrécis^ 
saut aux éxtremilés \ à trois lignes de Tutie de (m estrè» 
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mités, il €6t d'abord étranglé, puis il se renfle pour se ré* 
tréeir ensuite brusquement en une pointe obtuse granulée. 
C'est probablement cedte pointe, qui, wgagéedans Touver- 
ture buocale du conduit de Stencm, s'était montrée au fond 
de cette ouyeiture ulcérée* Tout» ia surface du calcul Ait 
légèrement granulée. Sa couleur est d'un blanc mat. Son 
poids est de soixante^ix centigrainmes. En le toucbant 
avec de l'acide sulfurîque affaibli , il y a efferYescence , ce 
qui ^montre qu'il entre dms sa composition de l'acide 
carbonique. X L'analyse a montré qu'il était composé de 
pbospbate etde carbonate de chaux, et de matière animale. 
A cette observatÂoB j'en ajouterai deux autres que je. 
dois à Tobligeante conmiunicsition de M. A Bérard. 

DlOXlàaE OBtEITAVfON. 

Un jeune hpmme employé aux magasins de la Petite 
Jeannette^ blondi d'une constitution délicate, portait d^ 
puis quelques années, un engorgement au-^lessous de 
Fanglé de la mâchoire gauche, et le rebord de la mâchoire 
du même côté, tantôt plus, tantôt moins prononcée. 
Quand l'engorgeooteut augmentait, il s'accompagnait de 
douleurs vives, avec gêne des mouvements de la mftcboire, 
die la mastication et de la parole. Ces accidents cessaient sans 
abcès, presque iH'Usquëment, et sans que le malade encom- 
IHrit la cause. Une fois ou . deux , il y eut comme des dé- 
pôts sous la langue. On avait pu croire à rexîstence d'en- . 
gorgements scrofuleux 4es gangUons sous-maxiUaires* 

Quand il vint trouver M. A* Bérard i vers le milieu da 
l'été 1841, il y avait un de ces gonflements aigus très pro- 
noncé. Les mouvemenls de la langue étaient douloureux, 
et en paesant le doigt sous cet organe, M. Bérard ayant 
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trouvé le plancher de la bouche gonflé, doulooreux, eul 
la pensée qu'il existail un engorgement des glandes saii- 
vaires sous-maxillaiies. Une partie lai parut ramollie et 
fluctuante. Ayant pratiqué une incision sur ce point, il en 
sortit une assez grande abondance de salive altérée. Le Ien« 
demain le malade revint, apportant une conerétion sait- 
vaitre cylindroïde grosse, comme une sonde n^ 6 à 8 , et 
longue d'un centimètre , qui était sortie par la plaie. Celle* 
ci fut maintenue béante avec une bougie pendant quelques 
jours. L'engorgement sous -maxillaire et sous-'lioguat 
fondit comme du beurre dans la poêle. Le malade ftit 
complètement guéri en une dixaine de jours, et depuis 
cette époque, il n*a pas ressenti d'atteinte de son mal. 

TRoiilEMB OMERTATIOS. 

Un homme d'une quarantaine d'années était depuis 
longtemps tourmenté par un engorgement subiingaal 
qui variait dans son développement, mais sans jamais se 
résoudre complètement M. Bérard aîné reconnut là rexis* 
tence d'un corps dur, dont il fit l'extraction avec des 
pinces à pansement. C'était un calcul salivaire, qui pa- 
raissait s'être développé dans le conduit de Warthon ; il 
étaitallongé^ cylindroïde, épais d'un bout, et s'amincîssant 
en pointe obtuse à l'autre extrémité , présentant la forme 
etle volume du doigt auriculaire, et ayant environ cinq 
centimètres de longueur. Après la sortie de ce volumineux 
calcul, le malade fut complètement et définitivement déli* 
vré de toutes les souffrances auxquelles il avait été en proio. 

Historique. Les exemples de calculs salivatres sont rares. 
Le plus grand nombre des médecins et des chirurgiens, 
même des mieux placés n'ont pas eu le hasardd*en observer, 



CALCULS SM'lVAlftRS. v337 

et c'est pour la preoiière et unique fois^ après une trentaine 
d'anoée^ d'une pratique assez étendue, que je viens de re-: 

m 

dwiiUr. le fait de celte nature, qui forige le 'sujet de la pre^ 
mière observatioo . J'en ai pris l'occasion de me liv rer 
sur ces espèces de productions remarquables, à des ie« 
cherches dont les résultats, intéressants à plus d'un titre, 
m'ont paru m^iter d'être publiés. 

Onpeut faire remonter à Hippocrate la connaissance de 
ceiganre d'affection. Mais comme il ne parle que sous forme 
de simple mention^ de petites pierres situées sous la langue^ 
il y a doute $ur Torigine et la nature de ces corps étran- 
gers* Il faut descendre jusque vers le milieu du xvi«sièclej, 
pour trouver la première observation bien précise de calcul 
salivaire. Jean Keutmann {de ccUculU in corpore humano^ 
in«8<^. 1561>obs. 3p. 3) donne la descriptionet le dessin d'un 
calcul qu*il trouva à l'ouverture d'une tumeur qu'un joueur 
de flûte avait sous la langue, et qui depuiis longtemps l'em- 
pêchait de faire usage de son instrument.Ce calcul, allongé^ 
du voluçie de deux pois conjoints, ressemblait , dit l'au- 
teur ^ une baie de laurier^ privée de son écorce. Â partir 
de celte époque» d'autres faits ont été. enregistrés çà et là, 
m^isdeplusen plus raremeot.Le journal de Yandermondc, 
dans une période de 36 ans (de 1754 à 1790), n'en contient 
qqe trois observations. Cependant leur nombre ne s'élève 
passeuleipent à une. douzaine» comme on l'a récemment an- 
noncé [Gazetie-MéHcaley 1839> p. 619), mais à près de cin^* 
quante, comme je m'en suis convaincu en scrutant les an- 
nales de la science. Sabatier paraît avoir fermé cette pre- 
mière liste par un seul fait, depuis lequel, malgréTimpulsion 
donnée à l'esprit d'observation^ et l'immense profusion des 
casde médecine et de çbiçurgieJpubUés, on n'en trouve dans 
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les écrits modernes, aucun qui rit trait à ce genire re* 
marquabié d'affection. Depuis quelques années seulen^nt, 
les observa tiorrs onfc paru se multiplier; les pûUicatiMs 
périodiques en fournissent une dixaine.En réunissant tûfttes 
les observations tant anciennes que modernes, avtNî ten 
trois nouveaux faits qui servent d'introduction à ce mé- 
moire, on a une masse de près dé soixabte observations, 
la plupart relatives seulement aux calculs saljvftires des 
appareils parotidienetsublingualousousmaxillaire, nombre 
peu considérable sans doute, si Ton considère quMl enn 
brasse plusieurs siècles d'observation, et comprend tcmifle 
monde médical, mais matériaux bien stffDsants pour four- 
nir la base d'une histoire aussi complète que p(^ibledes 
calculs saïivaires, et lui donner* dans testraitéiide méde- 
cine et de chirurgie, la place qui jusqu'à présent n'y est 
pas ou n'y est qu'i peine marquée. 

La salive est ce liquide limpide, visqueux, incolore, qui, 
répandu dans la bouche, est destiné A faire subir aux 
aliments, qui s'en impreignent pendant la mastication, nnè 
première digestion. L'analyse y démontre do mucui, uâe 
petite quantité d'albumine, dés muriates et phosphfttes de 
soude et do phosphate de cbaux (Bostock, Annales de chi- 
mie LXTII. 35). Elle contiendrait aussi, suivant Berzélius, 
une matière animale particulière, du lactate de soude, et 
même de la soude à l'état libre. La salive provient de dif- 
férentes sources, lès parotides, les glandes sublinguales et 
sous-maxillaires, les cry ptes des amygdales et de la mem-^ 
brane muqueuse qui tapisse toute la cavité bticale. Oi^ 
comme l'analyse n'a été faite que sur le fluide provenant 
du mélange dans la bouche des produits de ces divers or- 
ganes, on 8*est demandé si tous présentaient la même 
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oom^ilion, on s'iï n'existerait pas des modifications ou des 
difll^renees telles que chaean de ees organes particuliers 
fournirait son élément spécial. A défaut d'épreuves chi« 
iniques, la pathologie vient, ce me semble, jeter quelque 
Jour sur cette question par la voie des concrétions sali- 
vaires.Quellesquesoientlespartiesoù elles se forment, dans 
la boaçbe, autour des dents, dans les glandes parotides, Ou 
sublinguales ou dans I^urs conduits, dans les cryptes inu« 
qaQUfc d9s amygdaieSy'partout ces concrétions ontprésenté • 
4 Tanalyse les mômes él^ents organiques et chimiques, 
savoir, principalement des murifttes et phosphates de sonde 
et de chauX; et du mucus coneret, en un mot les mêmes 
principes que l'analyse montre dans la salive eommune. 
J'observerai de plus qu'on y trouve de l'acide carbonique, 
probablement à l'état de carbonate calcaire. IjO calcul, su- 
jet de mon observa tioiit contient de l'acide carbonique. 
Dans l'analyse id'un calcul extrait par le docteur Giard, du 
c^nalde Warlhon, chez une femme sexagénaire qui le 
portait^epuis Tftge de 10 ans^ M. Bosson trouva princi- 
palement du phosphate de chaux, du mucus et du carbo-* 
qato de chaux. Un malade de M. Husson, atteint d'une 
angine tonsiUaire très- intense, ayant fait des efforts pour 
rejeter desmucositésamâsséesversristhmedugosier, sentit 
une vive doujeur dans l'amygdale droite, et rejeta aussi- 
tôt du mucus sanguinolent, et un petit calcul du poids de 
quatre centigrammes^ tuberculeux, mameloné, d'un blanc . 
grisâtre ^t assez dur- M. Laugier, qui en fit l'analyse, le 
trouva composé de deux centigrammes de phosphate .d(e 
chaux, d'un centigramme d'eau, d'un demi centigramme 
de carbonate de chaux, et d'un djemi centigramme 4e 
ucus d'une odeur fétide. L'existence dans les concrétions 
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salivaires de Tacide ciirboniquo, probablement i réUt de 
carbonate calcaire, principe que les analyses n'ont pas 
indiqué dans la salive, est très-remarquable. Ce serait donc 
un élément étranger i ce fluide à Tétat normal. Ne jooè- 
raiUl pas un rôle essentiel dans la formation des caleuls 
sa.liYaires ? 

A. Concrétions salivaires buccales. — > La solidification 
de la salive dans la bouche même , est un phénomène si 
connu qu'on pourrait la regarder comme normale. G*est 
elle qui forme ces incrustations qui s'attachent aux dents 
et que l'on désigne sous le nom de tartre. II semblerait 
que ces organes solides exercent une sorte d'attraction 
moléculaire sur les parties soltdifiables de la salive. Plus 
les dents sont unies et lisses , moins elles sont sujettes i 
s'incruster de tartre. Ce produit s'attache de préférence 
au collet des dents, surtout si elles sont déchaussées, c'esl^ 
à-dire aux parties privées d'émail , et partant plus ru- 
gueuses. Aussi remarque-t-on principalement ces in- 
crustations dans le jeune âge , môme chez les enfants 
lymphatiques , scrophuleux» à dents sillonnées et inéga- 
lement recouvertes d'émail , et dont les gencives molles, 
saignantes ou ulcérées , laissent à découvert le collet et 
partie des racines des dents. 

L'usure dei'émail, le retrait des gencives et des alvéoles 
chez les vieillards, donnent lieu aux mômes résultats ^ chez 
eux les dents dites déchaussées, vacillantes^ ne tenant plus 
aux mâchoires que parla pointe de leurs racines, s'encroû- 
tent alors souvent de tartre, dont les couches épaisses élar- 
gissant lepr base de sustentation, rendent à ces organes 
une partie de la solidité que TAge leur avait fait perdre > 



et leur pameit^nt du mcm& -eocoiie d^aceoippiir leurs 
fonctipiis goor la masticatiOQ. . 

OavQît aussi dans tous les âg0$, lesdents vaeUkmteset. 
oofiDioe frqppée^ de nécrose se recouvrir de ces ioprusta* 
tioDS de. tartre à l'exciusioo des autres deuts. Je rappel- 
lerai à ce si]|et un bit que j'ai observé aux coosultations 
que la société de médecine de Paris donnait jadis à THÔtel- 
de-Ville. Un homme d'une quarantaine d'années se pré* 
sente avec une tuméfaction considérable de la joue gaucbCy 
dure, sans rougeur ni sensibilité tégumentaire profon* 
dément douloureuse ; mais la boucbe exbalait une odeur 
infecte, et laissait incessamment baver une salive vis^ 
queuse. Il existait à la région des grosses molaires gauches 
(le la mâchoire supérieure , une tumeur du volume d'une 
grosse noix, d'un blanc jaunâtre, dure, sonore sous le choc . 
d une pince à pansement, bosselée , et empêchant le rap- 
prochement des mâchoires* La, surface interne de la joua 
qui correspondait à cette tumeur présentait une ulcération . 
dans laquelle elle semblait pénétrer. Yoici les renseigne* 
meutsqui me furent donnés par le malade sur l'origine. 
et la marche de celte affection ; Elle datait de dix-huit 
mois> et était survenue à la snite de violants efforts qu'un- 
dentiste de carrefour avait faits pour arracher une molaire, 
cariée : et quoique le malade eût ressenti un craquement 
des [dus douloureux , comme si on lui eût brisé la n)A- 
choire , le denli^îtc n'ôta rien de la bouche, allégifau^ que. 
les dents étant barrées, il serait dangereux de faire d'autres 
tentatives d'extraction* 11 survint à la suite une fluxion 
lrès*forte qui ne se dissipa que difficilement et incomplè- 
tement. Des douleurs et un sentiment d'ébranlement dans 
la mâchoire supérieure avaient lieu^ lorsque, pendant la 
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masticatiorites émim& fencotftraierii, da qtt^èlles's'Mér- 
çaient sur des aliments placés do côté «talade. Bepais sis 
mois cette fenction était devenirs impossiU», tant à cause 
des douleurs qu'elle réfeRlëit que par Pittpossifbilité erois* 
sabte de rapprocher complètement les mâchoires rûne de 
raùire. Le malade avait donc dû se soametlre à %m régime 
d'aliments liquides *, miais sa joue s'était retùméfiée , et il 
était arrivé à un état de géfié , de douleurs et d'angoisses 
iatôlérables. En touchatit la tumeur avec un doigt Indica- 
teur, eHe me sembla comme mobile ; jela saisis ak^s entre 
ce doigt et le pouce, rionsans de grandes diflicuttés ; je pus 
alors rébranler, et tout-à-eoup je la sentis céder comme si 
elle se détachait de quelques engreniires. Elle était tor- 
n»ée par les trois dernières dents molaires recouvertes 
d^une couche épaisse de tartre solide, qui les enveloppait 
de toute part, à rexcqrtion des pointes des racines des 
dents qui faisaient saillie au milieu d-une espèce de large 
silloh creusé dans la face supérieure. De chaque côté de 
cesiUon^ et longeant les racines des dents, se voyaient 
aussi deux lames osseuses à bords inégaux, poreuses, 
comme nécrosées, et quf n'étaient autre chose que les por- 
tions alvéolaires qui avaient été bien certaiiseÉient fîractu* 
réés Icn^s de^ tentatives faites par Farracheur délia dent. 
Il s^écoula peu de sang de la picofbnde etcavatioii que 
l'enlèvement de cette pièce pathologique laissa à la mâ- 
choire, laquelle excavation paraissait en grande pârtife' 
cicatrisée. Un gargarisme détersif fut prescrit'; et quand ,' 
huit jours après, le malade revint à la consultation, la joue- 
était à peu de chose près revenue à son volume et à sa- 
forme normales ^ l'ulcération de la jolie s*étaiC beaucoup 
rétrééie et remplie. - 



TMpdore Kercicringiod Tttppof te atofr 6hsepvé et re^^ 
ooeitti Qne gmade qoairtité de ^live ayant la eonslstance 
da tartre ou de la eraie, reasemblant à des concrétfong' to^ 
phacéeSy et qm des goutteait crachaient (Spieilegium ana- 
lumicum. A. Rom. 165S. Obs. 98i p. 68etseq.). Rosinus 
LoDlinias dit austi se souvenir d'un médecin , dont la sa- 
live, quand il parlait avecchaieut* et longtemps, prenaK, 
en sortant comme d'un syphbn , la consistance de la crafè 
(Miscell. nat. our. Derss. An 4. Obs. l60). Schargius, qaî 
reproduit cesftits (Slalalogfse, Histor. medrc. Dresde, 172S; 
pag* 37), paraît y ajouter la plus grande fbî. Mais depuis, 
aucun autre n'est venu confirmer que la salive pût ainsi se 
concréter presqu'à mesure qu'elle est sécrétée, et à sort 
passage dans les canaux excréteurs. Toutefois, on remar- 
quera qu'il existe une grande analogie de composition 
entre les ooncrétions salivaires et les productions topha- 
cées de la goutte^ d'autre part, on sait avec quelle promp- 
titude se forme , chez certains individus, le tartre qui en- 
croûte les dents et qui, par fois, se trouve reproduit du 
jour au lendemain. 

B. Calculé ionê&laires. -^ J'ai rapporté plus haut, d'à- 

4 

près M. Husson , un cas de calcul sorti d*une amyg- 
dale. I>éjà de semblafbles faits avaient été observés, à 
commencer par Jacob de Forlivio (Marcello Donato, de 
medicà historift mirabili, 4. Mantuœ, f S86, pag . 267 versa). 
Scburgius en rappelle plusieurs exemples dans sa Sialalogie, 
ainsi que dans sa lithologie. D'après toutes ces observa- 
tions , les concrétions paraissent avoir séjourné dans les 
amygdales pendant un temps plus ou moins long, sans 
avoir manifesté leur présence par aucun symptôme , jus- 
qu'au moment oA une espèce d^angine tonsillafre s'étant 
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manifestée, ces eorps étrangera <mt été expulaéa 9Mt le 
pus par suite de Touverture spontanée ou! artifieidte de 
raooygdale abcédée- il est probable , au reste , qu'ici l'an- 
gioe et l'olcératioa avaient été provoquées par la présence 
des calculs-) c*est encore ainsi qu'il en a été^ dans Irois cas 
observés par M. fiielberon , chirurgien de Béziers. Dans 
l'un , il vit une pierre, du volume d'une olive, s'échapper 
avec du pus de l'amygdale gauche abcédée > chez une de^ 
moiselle de vingt-et-un ans ; une autre fuis , ayant incisé 
une amygdale abcédée, chez un jeune homme de vingt - 
trois ans , il n*en sortit d'abord quodu pus : mais quelques 
jours après, un calcul, gros comme une fève de haricot « 
s'échappa par l'ouverture. Enfin , il vit sortir. d'une amyg- 
dale chez un troisième malade , plusieurs concrétions, 
mais peu volumineuses, dont quelques-unes étaient très- 
dures , les autres friables et comme pultacées (Ribes , Mé* 
moires et observations, t. II, p. 40, IS^l). 

il se peut cependant que le calcul manifeste sa présence, 
et sans autres symptôme en faisant saillie à la surface de 
l'amygdale dans laquelle il s'est développé, comme ii ap- 
pert d'un fait très-curieux , observé et publié par Souque 
dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie (in -4% t. Y, 
p. 461). La pierre fut découverte par un petit point blanc, 
saillant hors.de l'amygdale. £lle fut saisie av^c une pince 
a pansements , et put être extraHe au moyen de tractions 
assez douloureuses. Elle était très-dure, et grosse comme 
un noyau d'olive. 

Le diagnostic et le traitement des calculs des amygdales, 
sontsullisamment indiqués par l'énoncé de ces faits divers. 
Seulement, je crois que dans des cas analogues à celui de 
Souque , il serait plus rationnel d'agrandir , au moyen 
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d'une iociston, l'ourertûre par où fait saillie le calcul, que 
de cbercher à l'extraire de force. 

C. CfdctUs saliDairesparoHiien et soui-moùeillaire^^Cest 
princi paf èôienl dans tesappareils salivaires parotidien et suth 
lingual, ou sous-maxillaire, que s'est moùtré le plus grand 
nombre de calculs ^livaires^ Sous ce rapport, ils ont appelé 
davantage Tattention des observateurs, quite ne méritent 

m 

pas moins par la gravité des accide&ls quils peuvent dé^ 
terminer. 

Où^ces concréticms se forment^elles? La plupart ont été 
signalées dans les canaux excréteurs de la salive, ou elles 
en sont sorties spontanément. Un plus petit nombre a été 
trouvé dans les glandes eltesHXiémes. C^es-tà seules se 
sonteltesdéveloppéesdanslesglandes? lespremièressesont* 
ellcis formées dans les canaux, ou bien, produitesd'abord par 
la glande et entraînées dans le conduit par te cours de la sa- 

r 

li ve, tandis qu'dles n'étaient râcore que peu volomiBeoses, 
oat^ellescontinuéseulementd'yffequérirdudéveloppem^il? 
Ou bien eofio ces corps peuvent-ils se former tantôt dan» 
les glandes, tantdt dans les conduits excréteurs? En pre-* 
nant en conMdératîon quelques-unes des circonstances qui 
semblent favoriser la production ou le développement des 
calculs salivatres , et qui vont être retracées , on peut ad- 
mettre cette double origine. 

Le nombre des cas de calculs somhmaxillaires ou sub- 
linguaux remporte de beaucoup sur celui des calculs pa*- 
roiidiens. Les (A^ervalionsde ces derniers ne d^nssént pas 
six. Nous allons les rappeler sommairement La première^ 
rapportée par Scbenckius, a pour sujet une femme s^^jtigé'^ 
urne : un abcès, <|ui s'était développé dans répaîsseurde la 
joue quelle , s étant ouvert par la buucbe , il en m^lii, 
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peadtBt deux oa Irois îours ^ une sanie paruleote. On s'a- 
visa alors de presser cette partie , et on en vit sortir une 
petite pierre ; dès ce moment , tout écoulement œssa, et la 
guérisoD s'opéra rapidement (Joannes Sehenekicis. Obs. 
med. in*<ol. Fraacf* 1609, lib. I, fol. m. 406). Un calcul 
b]mCf rugueux et assez dur, pesant de qtiatre à cinq di'ach- 
meS| lut extrait d'une tumeur située sur la mftoboire infé-- 
rjeuredttcd^ droite par Etienne ^nchard (CoUect. ned. 
physic S, Leipsi. 1670, cent. IV, part. II, obs. 17, p. 79). 
Un citoyen de Mantoue, au rapport de Joseph Lan^ni 
(Eldiem. acad* Gur. nat. cent I, obs. 66, p. 136), avait été 
travaillé dans sa jeunesse par .un calcul vésical , dont on fit 
l'extraction à Itge de qulnse ans. Bientôt après , il se dé- 
virioppa» en dehora de iâ mâchoire , du cdté droit» une tu- 
meur de laquelle on retira une pierre, du vcdume d'une 
petite f%ve. Morgagni racoaie qu'à Touverture du cadavre 
d'une vieiUe femme » on tronva , dans ane des parc^des , 
des fragments d'une matière qui avait acquis la dureté os- 
seux ( Bpist. XI , § 15 ). un cinquième fait a été observé , 
par FéCx Plat^r, cbez on jenne homme. Il portait , depuis 
longtemps , près de l'oreille, une tomeur du volume d'un 
gros, oeuf; elle était inégale et dure à la base, molle au 
oei^re» sans douleur, sL cen'estde temps en temps une lé- 
gère démangeaison. Après douze jours de l'application de 
maturatifs, la tumeor s'ouvrit spontanément, et il en sortit 
une humeur Caisse et purulente , qui continua à couler 
pendant sept jours. Gomme il restait cependant toujours 
une dureté à la partie ii^ieure, on plaça une tente dans 
l'ouverture t mais en la retirant, on vit sortir une matière 
sabUimKttse et eoonhe terreuse, du volume d'un gros grain 
de nriUet. Le jour «ufvant^ plos de trente grains sembla- 



bieSy mais dont ,qiielqu6Minsét«Âent plus voluD^ae\i&, 
s'échappèFeut onccvadela {riaie;; loiite 4ttr^ disparut, «t 
'ouverture se eicatrjâa. 

Uq sixième et deriufer fyiït.à étéréewmieiit* publié par 
M. le ]>r Fuzet, do P^get (Ga^iette méclioale, 1840^ p« 50). 
Une feuMne de viagt axis ressentait , id^pai^ huit: A ne^f 
mois » une douleur d'abqird légère à la face iuterne de la 
jQue^guiiebe. La natade sQotil/làr^eG le d^» um fotiAe 
dur^ du voIuQBid d'uQ pois^Enjuin iSt^O» latumeuraug- 
meota, et les douleurs deviarent^ioieQtos. La grotts^eur, 
du volume d'uae aoisetle^ était sitiràe â la partie meyeiHiB 
de la joue , au oiveau de la seçoade dent molaire sup^ 
rieure. L'orifiee di} canal de Steuon étant béaut^ M- Fuzet 
y iairodaisit une soude». qui râit heurter un corps dur. 
Après des tentatives d'extraeilea douloia^uses et inutiles, 
il incisa le.<}aiial siir le corps étranger, et pat ainsi le re- 
tirer. C'était un ealeul de treize mUUoaètres de lon^ ; sur 
six de circonférence , ayant ia forme d'un gmia de së^ 
ergoté 9 avec une légère bifurcation à rextrémité qui rer 
gardait la |iaiH)tide; sa surfiice était rugueuse» et sa oQuleuf 
d'an blanc jaunàbre. 

Ainéi , dans tous la» faits connus de calculs salivaires^ 
eeniL des votes parotidiennes n'entrent que pour U Subie 
profKnrtion d'un dtxièrne environ. Gelte .différence iiwr 
drait-^le à une diffiarence de edoipositiw , non Quafità la 
nature des démente i mais sous le rapport de leors pvopoiw 
tiotts» enbre la salive sécrétée par l'appareil paretidien » et 
celle fournie par l'appareil sous-lingual ? Dépendrait^Hede 
la plus grande activité séerétoiDade<^4en»ier, ^ui, finir- 
Diss«it phis de fluide^ en subirait 4a ocniséquenee d'une 
plus grande disposition auXiQQDorétti«s?Peat-étpe CjSS eirt 



348 CLINIQDB -et MKUOIRBS. 

eonstances^ ont-elles quelque infltfence sur Ténorme difll 
raice de disposHion des deux appireik salivaires, à pn 
tluire desconcrétions. Ma» là n'est pas la principale caus( 
qui réside plus probablement dans les conditions anatomi 
quesque présentent ces appareils. En effet, pour l'appam 
parolidien, la glande^ d'un tissu assez compact, est recoo- 
yerte d'une couche cellulaire serrée ; appliquée contre lu 
branche montante de Tos maxillan*e inrérieiir, qu^elle em- 
brasse, elle se trouve près du centre des mouvemente de 
cet os. La salive , passivement ou activement pressés, 5e 
trouve ddnc, pour ainsi dire, expulsée de la glande , à me- 
sure qu'elle s'y forme; toute stase nécessaire A la'concrétwo 
y est difficile. La salive de ces glandes nepeut non plus qoe 
diflicilement, stationner dans le canal excréteur. Le conduit 
dé Slenon est court, et lui*méme est activement comprimé 
et agité pendant les actes de la mastication, du parler, etc.. 
et d'ailleurs ses parois sont assez résistantes et peu exten- 
sibles. On observe des dispositions entièrement opposées 
dans Pappareil salivaire sublingual ou sous-maxillaire. Les 
glanies en sont plus molles, plus spongieuses; elles et leur 
conduit sont placés au milieu de tissus mous ; ces conduits 
surtout ont des parois très^minces et susceptibles d'exten- 
sion. Le cours de la salive doit être moins actif dans ces 
parties; elle peut plus facilement s'y arrêter, s'y accumu- 
ler; aussi, est-ce là que s'observent ces rétentions de salive, 
quelquefois très-considérables, connues sous le nom de 
grenoiiiliettes, et dont on ne voitguèr e d'analogues dans les 
conduits de Slenon. 

Déjà nos prédécesseurs avaient pressenti et signalé cette 
MUse des calci^ sali vairés ; ils avaient niéme considère 
ia formation de ces corps comne conséquence de la gre- 
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nooilleUe, et avaientdonnésur le mécanisme de leur for- 
matioa cette explication , que la salive par la rétention 
s'épaissit, devient semUable à du blanc d'œuf» et que les 
parties les plus fluides s'éYa{k>rant^ il se forme ces petites 
pierresque Ton trouve sons la langue (Yerduc, des Opérât, 
dechirurg. in-8. Paris>l€94}. Il afrîverait.doncici cequi a 
lieu dans la vésicule du flel et dans la vessie, à ToCcasion 
de la rétenticm des fluides dont ces poches spnt les réser- 
voirs. 

Toutefois, il serait diflicile de prononcer, dans les cas de 
rétention de salive , avec présence de calcul salivaire , si 
c'est la rétention qui est devenue la Cj^use de la formation 
du calcul, ou si la rétention n*est pas plutôt elle-même une 
conséquence de l'obstacle que le corps étranger oppose à 
l'évacuation de lasaUve^ d'autant plus que souvent des 
calculs sàlivaires ont existé sans rétention de salive , soit 
antécédente, soit concommi tante. 

{La 8uite et la fin au prochain cahier*) 
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BT DU OÉVELOPPEIIENT DR L^ALLANTOtDE CHE^ l'hOMME : 

Résamë de Tétat actuel de la science sur ce point; 
Par G. TlONClLO, d. m. r. 

Malgré les efforts les plus laborieux de l'esprit humain 
pour soulever le voile qui couvre Tessence de la vie, et 
pour arracher à la nature le plus impénétrable de ses se- 
crets , malgré la pluralité des systèmes enfantés par Tima- 
gination de quelques sectes rêveuses, de quelques philo- 

' sophcs panthéistes de Técolo allemande , le phénomène 
^ 1842. Mars. t. I. 24 

il 
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mystérieux de la génération restera toujonri une ehose 
inconnue pour l'intelligence humaine. Mais , dès Tinstant 
que, par Tacté admirable de la fécondation du germe , la 
vie est dévolue à un nouvel être , l'histoire de son déve* 
loppement et de son organisation appartient A la science ; 
la science a le droit de 8*en emparer. 

Les lumières que Tétude du développement de l'espèce 
humaine a empruntées aux travaux des savants et des 
physiologistes de toutes les époques, ont bien jeté quelque 
clarté sur l'histoire encore incomplète de rorganisation 
embryonaire; mais ce sont surtout les recherches pénibles 
et laborieuses des savants modernes 9 les progrès récents 
de Tanatomie comparée , et tes beaux travaux de notre 
époque qui ont jeté le plus grand jour sur l'embryologie , 
et lui ont mérité de prendre rang parmi les sciences* 

La présence d'une allantoïde longtemps méconnue 
dans l'espèce humaine, et plus tard admise et contestée 
sans preuves, paraît aujourd'hui un fait définitivement 
acquis à la science. Mais avant de donner les raisons sur 
lesquelles on doit s'appuyer pour admettre l'existence de 
cette vésicule, et surtout avant de mentionner ce qui tient 
à son développement, nous avons besoin d'emprunter le 
secours de Tanatomie comparée, et de dire ce qu'est cet 
organe dans la classe des vertébrés , où sa présence est 
incontestable. 

Si nous étudions l'allantoïde dans les oiseaux , où il est 
facile de démontrer et de suivre cette vésicule , voici ce 
que nous observons : à une époque primordiale du déve- 
loppement de l'embryon , lorsque la vésicule ombilicale et 
les vaisseaux omphalo-mésentérîques ont acquis tout leur 
développement,* s*élève de l'extrémité postérieure du ca- 
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Bal «liiiMitoire une petite hernie vésicnlifomey qui croit 
avec une grande r^iidité , en se cauvrant d'un beau et 
riche réseau ?asenlaire , qui doit rempiaeer ta circulation 
titollinB : cette yâsiciiie est l'allantoide. B'abord située 
dans le corps easbryonaire et ccnmiunîqiiant Ut^^ement 
avec Fintestia dont elle se péparera bientât , l'aUantolde , 
par son rapide acoHnssemest, s'élève, et sort /oki corps de 
l^embrycD par la partie intérieure de rabdomen largement 
ouverte i cette épeifue de h vie ovarique. Plus tard, à 
mesure que la paroi abdomioale se forme, raliantoïde et 
aes vaisseiux se trouvent resserrés dans un espace d'au-* 
tant plus étroit que t'ooclusMui de rabdpraen avance , et 
que l'ombilic tend à se ibriner. Alers la vésicule se trouve 
étranglée ; sa base est renfermée dms l'iatépieur du corps, 
et son sommet, devenu hémisphérique, prend un tel a&- 
eroissenent qu'il ne tarde pas à dépasser de toiiA côtés le 
jeune embryon. A une époque un peu plus avancée, l'al^ 
lantdde s'étald'bién davantage encore, et cofivre la {dus 
grande partie dm sac vi^ellin. Ses vaisseau^ prennent un 
grand développement : ils consistent en deux artères qui 
naissent de Tadrt», et une trèa-fbrte veine qui se rend à la 
partie inCMeiire du foie danis la veine cave; maie jamais^ 
dans lee ovipares, ils tïe vont se rendre i ia membrane de 
la coque , et encore moins la traverser comme ils traver*- 
sent le diorion qui est l'analogue de cette raenlmne dans 
les mammifè^. Ce n'est que vers la fin de rincubitioâ 
que l'allantoide forme par le rapprochement et PaccQle«- 
ment àe ses i)ords, une envelon» complète à l'œuf. Sa 
forme primitive^evinot dans ce cas méoonnaîssaUe; ses 
fsuUlets s'arioesent et s'àppKquent contre la mffllîbrahe de 
la coque.. Les ^wiiaeaur aHaittcidieps , rassemblés afam en 
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faiaoeaux à travers Touverlure ombUicalOi fonnenl les 
rîtaUes vaisseaux da cordon ombilieal. 

A répoque où se complète et s'isole le caoal alimentatre, 
l'ouverture inférieure du tube digiestifse aïontrepar une 
fente qui s'éavre dans le cloaqne* L'allantoide» séparée de 
l'intestin, s'ouvre de son côté par son extrémité renflée en 
forme d'ampoule dans ce même cloaqae, et présente Teu- 
verture des canaux excréteurs des coips de Woolf, où» 
pQUr mieux dire, des reins qui sont akxrs formés; eu sorte 
qu'on peut regarder dans les oiseaux le pédicule de la vé- 
sicule allantoïde comme une véritable vessie urinaire dmt 
l'existence n'est pas permanente, car plos tard les uretéares 
s'ouvriront direetement dans le cloaque. 
. Si^remon tant un degré de récbelle animale, nous prenons 
l'allantoïde dans lesmammifères, nous voyons cette véstcole 
nattre et se développer d'une manière tout à fait identique 
à ce que nous l'avons vue dans Toiseau; mais ici la transfor- 
mation du pédicule de la vésicule allantoîde en vessie uri- 
nairedevient permanente, etde la partie antérieure du ren- 
flement qui constitue cette vessie natt un canal creux qu'on 
nomme ouraque, qui traverse l'annean ombilical et se ter^ 
mine ayec le cordon pour s'oblitérer à la naissance. 

Quant à la partie de l'allantoïde, restée hors du ventrede 
4'embryon, elle prend dans les mammifères un développe- 
ment énorme, se loge entre la face interne du clK»*ion et 
la face externe de l'amnios^ et semble se confondre avec 
ces deux membranes. 

En suivant plus loin le développement de la vésicule al- 
lantoîde, M.Goste s'est convaincu dans ces derniers temps, 
et n'béttte pas à affirmer que dans les mammifères c'est 
la partie du àac allantoidien qui sort de l'ombilîc fœtal avec 
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ses vaisseaux, qui, après avoir subi un mouveramit de tor^ 
sion spirale av^ le pédicule de la yésieule omlnticale, se 
transforme en cordon **omUUcaL Quant à la portion dtt 
sommet de rallanloïde qui est médiatemeat en contact avec 
l'utérus, elle paraît subir une véritable hypertrophie, se 
recouvre de viUosités agglomérées qui s'encbevôtrent les 
unes dans les autres, et se moulent sur les parois utérines 
en faisant pour ainsi dire corps avec Tutérus lui-même^ 
qui s'bypertrophie de son côté par les points où il est mé« 
diatement en contact avec le sac allantoïdien déformé. 
C7est cette partie ajmsi dénaturée de Tallantoïde qui se 
transforme, selon M. Gosle, en placenta. C'est surtout cfaesi 
les animaux à placentas multiples, chez les ruminants, oit 
les gâteaux ou cotylédons placentaires offrent bien moins 
de complicatîon , que cette transf<Mtnation est portée pour 
lui i usqu'à la dernière évMenee. 

En résumé , Tallantoide dans les oiseaux et dans les 
mammifères est un sac membraneux qui a pour caractère 
fondamiental de porter un système vasculaire très-déve- 
loppé, et dont l'accroissement s'effectue en raison inverse 
d'ane autre vésicule, lavésicule ombilicale, qui a fourni les 
premiers matériaux au développement de ce même em* 
bryon pendant les premiers jours de son existence. Cette 
allantoide concourt aussi dans les manmiifères à former la 
vessie et l'ouraque ; et si, comme tout porte à le croire, les 
chinions de M. Gostosont l'expression de ce qui est, cette 
allantoide forme encore le cordon ombilical et le placenta. 

Maintenant que nous avons étudié l'allantoïde dans les 
animaux chez lesquels son existence eàt incontestable^ 
arrivons è l'espèce humaine. ^, en étudiant l'embryon fau^ 
main ah ovoi nous trouvons une idwtité parCsiite eatfe 
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rœurqui va lui dottner Missance et Iburnir las tMtériamL 
de son déTeloppement, et l'œuf des olsenox et des'aam- 
nifères ; si d'un antre côté nous retrouvons dans le dére- 
loppement de cet embryon les- mêmes organes qui, dans 
les vertébrés dont nous venons de parl^, sont dus à une 
transformation de la vésicule allantoide, ne serons-nous 
pas en droit par le raisonnement et l'analogie de croire à 
Inexistence de cette dernière chez l'homme? Bt si l'obser- 
vation directe de faits bien constatés, appuyée par des 
noms qui font autorité dans la science, vient eoiiflrqpier ce 
que le raisonnement et l'analogie démontrent, ne devroi»^ 
nous pas regarder Texistence de l'allantoîde dans l'espèce 
humaine comme un Sait désormais acquis k la 8o(eace ? 
C'est ce que nous allons essayer de démontrer. 

L'œuf de la femme, étudiéàune époque commune, c'est-à- 
dire dans l'ovaire et dans les premi^s temps de son déve- 
loppement dansla matrice, nous offre avec l'oerufdei^oiseÉiux 
et des mammifères une analogie parfaite; il se eompcNM^ en 
effet, ainM que Font si bien écrit et démontré Cuvîer, Ev. 
Home et Baôer, 1« d'une membrane ou enveloppe exté- 
rieure qui dans lés œufs des oiseaux porte ié nomdeBoem* 
brane de la coque, et, dans ceux des mamoiifères, c^i de 
chorlon ; S*" d'une substance grisâtre comparable au vitel«- 
lus lui-même; 3* d'an point Véstculaire diaphane, analogue 
à la vésicule de Purkinge, lequel forme véritablement la 
vésicule embryonaire ; 4*" d'un fœtus enveloppé dans un 
amnios qui n'est que la réflexion de la membrane exté- 
rieure du cordon ombilical . 

Si nous suivons l'embryon homain aux diverses 
époques de son dévôloppement , apiiàs Son arrivée duas 
Tùtérus , nous trouvons - dans le principe , camme 
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chez les oiseaux et les mammifères , deux vésicules 
communiquant avec l'intestin et se développant en raison 
inverse Tune de Tàutre, de sorte que quand l'une tend A 
s'effaceiT^ l'autre se développe., A une époque un peu plus 
avwcéeet à mesure que l'embryon revêt une forme mieux 
caractérisée, nous retrouvons encore, comme dans les 
man^mifèreSi un cordon ombilical et un placenta. 

Enfin si, pour compléter Tanalogie, après avoir constaté 
cette conformité d'organisation primordiale, nous cher- 
chons dans le fœtus humain les organes qui. dans Teoh- 
bryon des oiseaux et des mammifères sont une dépendance 
de l'allantoïde, nous trouvons : 

l'' Un renflement membraneux renfermant plus tard un 
liquide, et communiquant par un prolongement pédicule 
avec le cordon ombilical. Ce renflement constitue pkis tard 
la vessie. 

2*" L'ouraque, cordon ligamenteux étendu de la vessie à 
l'ombilic, dont la cavité est oblitérée à la naissance^ et qui 
n'est autre chose qu'une transformation du prolongement 
pédicule du renflement dont nous venons de parler. Cet 
ouraque, qui d'ordinaire forme un cordon solide, a été ob- 
servé, dans quelques cas exceptionnels , avec sa forme 
creuse et faisant communiquer Ubrement fa vessie au de- 
hors par l'anneau ombilical, eq sorte qu'on a vu des en- 
fants rejeter leurs urines par cette voie. 

3* Nous pourrions encore ajouter le cordon ombilical et 
le placenta qui, si les idées nouvellement émises par M. 
Coste sont l'expression de la vérité, comme tout tend à le 
faire penser, serait une preuve irrécusable de l'existence 
d'une allantoïde chez l'homme, ainsi quenousallonsle dire 
en parlant de la marchedudéveloppementde cette vésicule. 
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Que conclore maintenant de cette conformité absolue 
de stracture et d'organes ? Supposerons-nous que la na- 
ture, d'ailleurs si identique avec elle-même et qui ne 
passe que par transitions dans la conformation de règne 
à règne, d'espèce à espèce^ se serait fait un jeu de se 
montrer différente d'elle-même dans le mode de nutrition 
du fœtus humain pendant le premier temps de son exis- 
tence ? ou bien nierons-nous l'existence de rallantoïde, 
parce qu'il ne nous est pas permis de faire sur l'espèce 
humaine les expériences auxquelles nous nous livrons sur 
les animaux, afin de constater un organe que quelques 
observateurs ont été assez heureux pour rencontrer, et 
dont la manifestation n'est que transitoire? 

Quoique l'analogie que nous venons d'exposer doive 
former pour nous une grande présomption, pour ne pas 
dire une preuve de l'existence de l'allantoïde dans l'espèce 
humaine ; bien que plusieurs physiologistes, et Burdach 
entre autres, soutiennent que, dans toute la série des ver- 
tébrés^ la vessie est toujours le résultat de la transforma- 
tion de la portion intra -abdominale de l'allantoïde ; et sans 
nous contenter de la présence d'un ouraque chez l'homme, 
qui est peut-être la meilleure de toutes les preuves en fa- 
veur de rexist'ence de cette vésicule, arrivons à des preuves 
d'un autre genre, l'observation et les faits. 

En 1822, M. Yelpeau, se livrant à des recherches em- 
bryogéniques, crut reconnaître, entre le chorion et Tam- 
nios, un corps réticulé et une couche vitriforme qu'il a 
décrits comme devant représenter l'allantoïde dans l'es- 
pèce humaine. « En définitive , dit-il, puisque tout porte à 
croire que le corps cribleux ou réticulé et la couche vitri- 
forme sont dans l'espèce humaine les analogues de la meoi'^ 
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brén6farciiiiinaled»aatresTertâNré8>etc., |e croîs.poa«* 
voir dire qu'il existe ane allafitoïde dans Pœuf tiumam. » 

D-aiitres anatoimstesi M. Brescbet entre autrait safis 
avoir démontré d'ane manière positive la vésicule qà 
nous occape> dans reQ>èce huinaine, ont seml^lé l'entre*- 
voilr ; mais les bits les plos concluants en favair de son 
existence sont les suivants : ^ 

Le docteur Pockels^ de Bronswick, se livrant sorlee 
biches des chasses royales à des recherches embryoto- 
miques, dans le but de constater quelle pouvait être la 
cause de la fréquence des avortemenls dans les premiers 
mois de la gestation, a poursuivi ses recherches sur Tes- 
pèce humaine , et c'est dans cette dernière qu'il a vu et 
décrit (/su, décembre 1825) une petite vésicule qu'(Mi 
n'avait pas encore aperçue jusque-là, allongée, pirtforaie, 
située à la partie inférieure de Tembryon, et s'ouvrant 
dans son abdomen. Cette vésicule, à laquelle il donne le 
nom d'érythraïdej concourt essentiellement , d'après l«i, 
avec la vésicule ombilicale, au développement de Tem- 
bryon,et forme plus tard le cordon ombilical. 

Or, si Ton réfléchit sur le siège , la forme, les fcmctioos 
et tous les autres détails que M. Pockels attribue à cette 
vésicule éry throïde, il devient impossible de ne pas recon- 
naître, avec M. Goste, qu'elle n'est antre chose que la 
vésicule aliantoïde, et que si Panatomiste de Branswièk 
n'eût point été sous rinfluence de l'opinion généralement 
reçue, que Tespëce humaine était privée d'altantoïde , il 
n'aurait jamais été porté à différencier de cette dernière 
la vésicule qu'il a décrite^ En effet, personne n'a découd- 
vert , depuis , d'autre^ vésicule que rallaot(»de. U'ait- 
leurs, M. PoekcAs a fort bien cibsèryéj sur la Vésicole éry^ 



358 GUNIQDE BT MUtûUU^« 

tiwQide qu'il a décrite^ des globules rougefttres «tué» à la 
«uite les ans déSAufares, tendint à seréiinir en filatuento , 
et flnissaal par former ah. systèioe vasoulaire ccmiplet . 
Or, paiaqae ces vaisseaux ne sont point les vaisseaux 
enqdialo-niéBentériqoesi attendu qu^il les décrit avec la 
vMcule ombilicale, il faut bien que ce soient les vaisçeaux 
ombilicaux qui, comme nous Favonsdit, sont dévolus^ dans 
les oiseaux et dans les mamoiifènesj à la vésicule all&ntoide. 

Od connaissait l'observation de la vésicule décrite et 
dessinée par M. Podœls, en Allemagne^ lorsque M. Goste, 
en France,. a démontré aussi, par des faits directs, l'exis- 
tence de l'ailantoide sur Pespëce humaine ; c'est aiqsi qu'il 
a vuet décrit , sur de jeunes embryons , deux vésicules 
Joien distinctes i-une de l'autre , dont une cépbalique ou 
xmUrilkale^ Tautre caudale, se continuant avec la partie 
postérieum ou caudale de l'embryon, et toute rétendue 
des bords latéraux de l'ouverture ventrale du corps em-. 
Jvyonaire. Cette vésicude caudale n'est autre chose que 
l'ailantoide qui était située entre, le chorion et l'aumios , 
et adhérait à ces deux membranes par Tintermédiaire du 
magma réticulé que M, Velpeau, d'après M. Goste^ aurait 
pris pour l'ailantoide qu'il a décrite. 

La description de, Tallantoïde observée par M. Coste se 
trouve confirmée, par l'examen d'un observateur habile , 
M. Tbomson, auquel M. Coste a soumis la pièce. 

Tels étaient les faits que possédait la science lorsqu'un 
autre savant anatomiste allemand, M. Muller» appartenait 
plutôt par le positivisme de ses opinions à l'école philoso- 
phique française qu*à l'école rêveuse de l'AUemagne , viqt 
à son tour confirmer^ par des observations. et des fall^ di- 
rectSf ; l'existence de l'allantoïde chez Tbomme. Les pièces 
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«nirtpiDkidMdQiit it « ap^fé iâ description (JuV dotPM 
de eette véttoiito»: mmt déposées au mnwéùm de BerBn. 

Tel sfiib aiijQwd'bif i l'état de la scknee sar VéJXÊ^aâm da 
r«U«Qtoïde ebe^ rtomiEie. La présenee^eœtérganeytl 
loBgtemps niée <h1 ooiftiisiée danSe l'espace huteaiBe> ne 
doit pluslakeitfi otiet de doute y Tanalogie , la présenoé 
d'un oUFiqae» at robsertatioD directe appuyée de noosé 
qui fQot autorité daâs ]& s^iettca^ siiffistont pout eoattfsler 
et en démontrer Texialenea 

Quant à la màrclie d«i déralqnièàient de la vériiei^ al- 
lantcâde» €e:qaâ éotts pcnirrotisiélldii^ seYéibiirai peade 
chose, attendu que . la stienee est encore à- faille sur ce 
point» Sn effet, lesauteors.qui.se sont occupés d'eoibryo^ 
génie se sont bornée à répéter que la Témoale allanteidf 
natt à une époque assez rapprochée de la formation dé 
reoftbryQti f qu'eue n'a qu'une exiëteùee tiwmitpif e , et 
Qu'^l^ dis^aratt bientât en ne laissant d'autre tiacse de sh 
présence que le oordon ligameiUeux oonnu soua le nom 
d'ouraque. Ce* n^est que de nos jours que des recberûbel 
plus spéciales ^ faites en Eraoiee et en itllemagne, ont pu 
éclairer un peuBajeux Tbialoire^e l'allantoïde. 

C'est, d'^rès Wagner et' Bbrdteh, de la trôisièa» à. la 
qqa^ièine seBiai9e« alors quid te yésieule omhilioale tend à 
disparattre, qu'on Toit nailre l'allantolide aona la forme 
d'une peUle hernie YésicuUformecoaoffnuniqnantaveol'ah*- 
domen largement ouvert à oette époque de la vie «nbryo* 
naire, et faisant suite à Tiotestin d(Hit eUe d(»t bientôt se 
séparer. Son apparition est toujours précédée des premiers 
rudiments de l'appareil digestif, mais die précède con- 
slamment la formation du pordon proprement dit qui doit 
établir la circulation utero- fœtale. Dans les embryons un 
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peu plqi développés^ TaHaatoïde acqoi^t an TOlame plus 
conakiârablè et s'applique dans une étendue plus ou mirfns 
grande sur la surface interne du chorion entre cette mran- 
brane et Tamnios; mais ce qu'il est important d'observer, 
c'est que la vésicule se recouvre d'un ridie réseau rascu- 
laire bien caractérisé, et persiste d*une manière affronte 
jQsqu'i la fin du deuxième mois. A cette époque, le feuillet 
muqueux de Tallantoïde s'isdè du feuittet ou réseau vascu- 
laire qui conserve sa forme première et se développe, tan- 
dis que ie sac allant<ddien proprement dit se déforme et 
semble disparaître. En effet, la partie de l'allantoîde située 
dans rintérieur du corps de l'embryon se sépare de Tintes- 
tin auquel elle fait suite, et commence à se transforma en 
vessie urinaire dont le prolongement étendu jusqu'à l'om- 
bilic se resserre peu à peu et s'oblitère ccMnplètement à une 
époque plus avancée de la gestation ; en sorte qu'au terme 
de la grossesse il forme un véritable ligament; On a vu 
néanmoins, comme nous l'avons déjà fait observer, des en- 
Isnts qui, pur suite d'une anomalie ou d'im état patholo- 
gique, ont présenté k la naissance la cavité de Tooraque 
non oblitérée^ et qui rendaimt les urines par cette voie 
ouverte au dehors à travers l'anneau ombilical. 

S'il est possible de signala les transformations que subit 
dans la marche de son dévetof^pement la partie intra-em* 
bryonaire de la vésicule allantoïde, il n'est pas aussi facile 
de signaler celle que subit sa portion extra-abdominale. 
Disons néanmoins ce que Ton croil avoir observé à ce 
sujet. 

En môme temps que les parois ventrales se ferment et 
que le feuillet muqueux de l'allantoîde s'allonge, cette 
membrane perd complètement l'aspect vésiculahre et se 
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loge mire le ciiorkm ^t le sac amniotique* pour aller con^ 
courir^ avec ces deux (toruièanôs envel^pes du totos» àfor^ 
mer le. cordon Qmbyieal. Mais ici s*«rr6ilbnt toutes lesdes- 
cripUoDS, et Ton igiMM si elle disparaît à une certaioe 
époque de la grossesse, ou bien si elle se ConttBuejttsqu^à 
sonleitiieiiatHPd. 

Bn fiiveur de cette dérnièfe opiflion» je pourrais citer ici ^ 
en ce qui concerne Tallantoïde, le résultat des recherches 
de M. Sevîâièrs fils sur les mendnranes du fcëtus; sur tous 
les dâivres de fœtus à terme du d'avortons qui ont servi 
de base à ses recherchés, M. Devilliers a coustamment pu 
isder et m*a montré d'iiné manière bien évidente un double 
feuillet membraneux excessivemmt mince , mais bien ca* 
ractérisé, situé entre la face interne du ch(n*ion et la face 
externe du sac amniotique. Plus adhérent à la première 
qu'à la dernière de ces deux membranes, il devient extrê* 
mement diflScile , pour ne pas dire impossible, de l'isoler 
au voisinage et à la racine du cordon. Si ce double feuillet 
sur lequel M. Devilliers se propose de poursuivre ses ré-* 
cherches, et sur le compte (hiquel il n'ose pas encore 
émettre une opinion jpositi ve , est bien, comme il le pense 
et comme tout concourt à le faire croire, le vestige del'aU 
lantôïde, nul doute qu*on ne puisse en démontrer la pré^ 
sènce ail terme xle la grossesse. 

Pour donner plus de valeur au résultat des recherches 
de M. Devilliers touchant la présence de rallantoïde, nous 
dirons que, dans tous les cas, il a pu isoler bien distincte- 
ment, et reconnaître chacune des enveloppes fœtales, en 
sorte qu'il est bien démontré que le double feuillet, dont 
il est ici question, n'a été confondu ni avec les feuillets des 



362 CLINIQUE BT MéllO|RE6« 

dtm caduques, ni avec laa deux .autns mendiraMi pm 
praa de rouf, le oborion et Famaioa. 

Le point eafiUâl relatif à ia marche du déveioppeiiMait de 
la yéaieule allmtoide rAiide dans le fiUt exprimé par les 
epipioQfl nouTaliemeiitémiiea par VI. Geate, aor lea tni»- 
formations que subit cet organe pendant la vie foetale, non- 
seulement dans la claflie des mmmifàresrmaja dna Ves- 
piee hwiaiiie* 

D'après cet auteur, à mesure qw rallaatiile aci|«iert 
du volume> elle tend à s'appliquer et s'applique en ^fet sur 
la faoe interne delà membnme viMUne, avec laquelle elle 
se eoofend de pbis ep plus» et par riqtarmédîAîi^ de ceUe- 
ci à s'aocoler sur un ou plusieurs poiqtsdtfR parois iateroea 
de Tutérus pour former le placeqta, Maïs lomque le déve^ 
loppement en est venu au poijut de mettre en contact le 
pédicule de raiiaptoide et celui de la véfieule ombilioale, 
akMTs les divers mouvemeots qu'ex.écu.te le tetus font 
subir h rallantiHde unie au pédicule de la vésicule ombili- 
cale une torsion spimle, i^ ou moîQs étendue seloB les 
espèees, qui la convertit en cordon ombilical 

Telle est Teuplicatioii que donne Mr Goste sur la forma* 
tioq du cordon oni^ilioal et du placenta : il n'y a que chez 
les oiaeau^ et les autres vertébrés ovipares dont le déve- 
loppement se fait hors du sein materuel^ et ebez lesquels 
par conséquent la transformation en placenta d'une partie 
de rallantoïde n'était pas nécessaire pour établir une adhé- 
rence entre ia mère et le totus, que cette transformation 
ne s'observe pas. Dans les autres espëcefi, celles à placen- 
tas multiples surtout, où les gâteaux placentaires oflSrent 
bien moins de complications, cette transforpuition a paru 
à M. Goste de la {dus grande évidence. En conséquence 
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Tanaiogteel leraiioBlieiiient rôM^ènt à reeMMttre qu'il 

doit en être ainsi pour l'espèce humaine.* » Partout» 4i(Til^ 

où dansuB œuf hiHnaio pite oa taoms avaneé , mm$ ren- 

coQtrOTons les yaissbaux oittbitîeaiiXy bcnis poorrens en 

déduira, sant^ èrainta de nous tronper, la priaesee da 

rallantoîde qoi les porte, et» eomoie cm Yaifseain ooDitiv 

taent presqo'à eax adula le eoidcai omldtteal et )a plar 

centa, nous poonrona aussi en condiire que c'ert raUanr 

toîd6 qui eoBstitiie ôea deu organes; » (Embrjrpgénie 

€omparéê,T^. %5). 

Déjà le célèbre Guyier avait éipia, suj^ la nature^t la for* 
mation du placenta une opinion qui eat en partie eeUe de 
M. Goete. En effet, tandis que ce dernier oonaidère le gâ*» 
teau placentaire comme une lrand(»naiati!»de l'allantiMde 
et de ses vaisseaux, Guvier le constdéraHcomme une Irana» 
formation plexiforme des vaisseaux allantoîdiena senior 
ment. Yoici ce qu'on lit à ce sujet dans on méoidre sur 
les œufs des quadrupèdes, par Guvier (Mémoires du MU'^ 
êéum d'histoire naiurelie, 1817, p. 106) : « Dans lès mammi*' 
fères, après avoir formé un réseau plus t)u moins marqué 
autonr de Pallantoîde, ils (les vaisseaux) percent la rnern-» 
brane du chorion et s'enracinent pour ainsi dire dans les 
parois de la matrice, s(Ht de toutes parts, smt à certains 
endroits où- ils forment d'épaid plexus appelés placenta ou 
cotylédons, selon qu'il n'y en a qu'un ou qu'on en^ompte 
plusieurs.» 

» Cette communication, plus ou moifits étriHte avec TuléH 
rus, procure de la nourriture au fœtus ; ses enveto|Hpes ^et 
tout Vœuf grandissent avec lui, tandis que dans les ovipa- 
res, qui ne tirent rien du dehors, le tetos ne grandit 
qu'aux dépens de quelqu'une des parties daTœufi lout^ 
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les parties ont donc d^ leor grandeur que le fcetos est 
eneore ioirisible. » 

Dans an rapport fait i rAeadémie des seienoes, le 5 mai 
1934, aar un trarail de M. Geste, M. Dutrochet adopte 
pleinement Teiplicalion de cet auteur sur la formation du 
oordon et du placenta. Après avoir établi que TldlttitoïJe 
n*e8t que la douMure intérieure de la vessie ovotmaaire, 
Yoict comment il s'exprime sur la transformation dont il 
est ici question : «La vessieovo-urinaire du fcrtus lapin n'e^ 
point destinée à Tenvelopper par sa double plicature, ainsi 
que cela' a lieu chez le poulet. A peine élancée hors de 
l'abdomen, cette vessie ovo-urinaire s'aplatit par son fond 
en contact avec Tutérus et lui devient adhéretate; ses pa* 
rois s'épaississent considérablement , et cet aplatissement 
eonstilue le placenta. Aina ce dernier est véritablement 

une sorte d'Ay;)ersarco«0 de la vessie ovo-urinaire La 

similitude des vaisseaux indiquant nécessairement la simi- 
litude de l'organe auquel ces vaisseaux se distribuent, il 
en résultait ainsi que Tun de nous (Geofroy-Saint-Hilaîre) 
l'a dès longtemps établi, que le placenta simple ou multi- 
ple est une portion développée de. la vessie ovo-urinaire du 
fœtus. Cette vérité a éprouvé le sort des vérités nouvelles, 
desquelles Fonleoelie disait ^irituellement que ce sont des 
coins qu'il faut faire entrer par le gros bout: elle a été 
généralement méconnue : l'observation directe la con- 
firme aujourd'hui. Ainsi c'est véritablement par la vessie 
que le foetus des mammifèi^s s'implante à Tutéras et se 
nourrit. » 

. Bans, un autre rapport à la même académie (Ménoires de 
tAead. royale des scieMes, t. 15, p. 31), M. Dutrochet 
ajouto : « C'est environ quatre semsiiues après la concep* 
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tion^iue Ton voit nattre et se former les cotylédons placen* 
taires , par le développement 4e ta vessie ovo-urinairé dans 
les endroits où elle cori^espond au& éminences qqi garnis- 
sent rintérieor de rulérus... Ainsi se confirme de plus en 
plus ce-fait important ,qiie ^e plMeenta simple ou multiple ^^ 

est le résultat d'un développement particulier du tissu vas- 
culaire de la vessie ovo-urinaire. . . 

Burdach semble aussi adopter eu partie ropinion de 
M. Coste : «Le conduit de la vésicule ombilicale , dit-H, et 
celui de rallanloïde, disparaissent de (rès-bonne heure 
dans le cordon ombilical de Thomnie, de sorte qu'il ne reste 
plus d'autre tube de transition que la gatne ombilicale et 
que les vaisseaux du conduit allantoïdien formant le noyau 
cylindrique du cordon » ( Burdach , Physiologie , t. 3 ^ 
p. 375). 

MuUer , que nous avons déjà cilé , partage à son tour l'o- 
pinion de M. Coste sur ce point d'embryologie, et raiito- 
rité de son nom n'est pas sans valeur dans une question de 
cette nature. Voici ce qu'on lit à ce sujet dans l'analyse de 
ses archives , donnée par la Gazette médicale de Londres : 
c(D*aprés l'examen qu'a fait M. Coste de quelques œufs 
humains très-jeunes, il a pu constater la présence d'une 
allantoïdc précédant et formant , comme dans les œufs des 
autres mammifères, la base du cordon ombilical , ce qui est 
contraire à l'opinion de M. Yelpeau , qui, Q'ayant jamais 
vu d'embryon humain avant la complète formation du cor* 
don , pense que ce cordon doit exister à toutes les périodes 
de la formation ; et ce qui prouve combien ce dernier se 
trompe , c'est qu'il prend pour l'ajlantoïde la masse réticu- 
lée qui se trouve entre le çhorion et l^amnios. Dans un em* 

bryon Agé de dix jours , M Coste a trouvé tout à la fois la 
1842. Mars. t. L 25 
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masse réticulée et une allantoîde ; il a prouvé depuis que 
cette demièredevient cordon ombilical. CesvuesdeM. Goste 
sur le développement se trouvent confirmées par l'examen 
de Mulier. Cet examen a été fait sur des pièces qui sont 
conservées au muséum de Berlin.» (Juin, 1837, p. 407). 

Dans une question de la nature de celle sur laquelle nous 
venons d'écrire ces quelques pages, nous croyons avoir 
rempli notre tâche si nous avons été assez heureux pour 
résumer Tétat de la science. Quant aux nouvelles opinions 
émises par M. Goste sur ta formation du cordon et du pla- 
centa , elles nous paraissent fort probables , mais l'on com- 
prend qu'il serait téméraire à nous de prétendre les juger, 
je veux dire de les admettre sans restriction, ou de les com- 
battre \ nous avons dû seulement les constater. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

'Des fondions et des maladies nerveuses dans leurs rapports 
avec Véducaiiofi sociale ou privée, morale et physique. — 
Essai d'un nouveau système de recherches physiologiques 
et pathologiques sur tes rapports du physique et du morah 
par le docteur Cerise. 1 vol. in-8^ , chez Gertaer- Bail- 
Hère; prix : 7 francs. 

( Ouvrage couronné par rAcadémie royale de médecine. ) 

Apprécier sa capacité et sa nature, tel est le problème I« 
plus vaste et peut-être le plus diflicile que rhumasUé se 
soit posé. Deux voies se sont présentées pour arriver à te 
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solution de ce problème; l'une suivie par les physiologistes, 
qui prétendent, avec leur scalpel, leur microscope et leurs 
réactifs, parvenir à la connaissance intime de tous les phé- 
nomènes de la vie humaine; l'autre, suivie par les philoso- 
phes, préoccupés seulement des conceptions pures de l'in- 
teUigence , et qui, oublieux des notions fournies par Tob- 
s^rvation physique, ne virent dans l'homme qu'une éma- 
nation divine, qu'un esprit. Ces deux systèmes étaient éga- 
lement incomplets , et par conséquent également faux. 
L'homme est plus que matière, il est plus qu'esprit, il est 
Fun et l'autre; ce serait donc se livrer à des études stériles, 
que de séparer l'organologie de la psychologie. M. Cerise 
l'a bien senti; aussi, pour éviter les sentiers battus, et pour 
étudier l'homme complet, il a recherché les éléments divers 
fournis par les méthodes matérialiste et spiritualiste , et, 
par leur combinaison, il est arrivé à une méthode nouvelle, 
qu'ir appelle psycophysiologique. Les résultats auxquels 
elle l'a conduit en feront apprécier l'importance. 

M. Cerise distingue dans l'organisme nerveux de 
l'homme trois grands systèmes qui correspondent aux trois 
éléments de la vie morale et intellectuelle : V l'appareil 
ganglionaire viscéral, constituant l'élément affectif, et re- 
présenté par V émotion; ^'^ l'appareil des sensations spé» 
ciales constituant l'élément sensorial, et représenté parles 
impressions; 3o l'appareH psycho-cérébral constituant l'élé- 
ment intellectuel, et représenté par les idées. Ces appareils 
viennent correspondre à un foyer central, réceptacle com- 
mun , destiné à unir ces Crois éléments fonctionnels , et à 
les coordonner selon des lois invariables. Ce foyer , que 
l'auteur désigne par les noms de centralité mésocépkalo^ 
raehidienne ou senêofio-moiriee, est encore le point de dé- 
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pari de rinnerTalion périphérique; il rayonne à la fois dans 
les trois appareils dont je viens de parler , et dans le sys- 
tème locomoteur. La doclrine de M. Cerise a pour objet de 
réconcilier les doctrines de Gall et de Cabanis, en les sou- 
metlantrune et Tautre an joug d'une méthode spirilua/isle. 
Comme Gall , il assigne au cerveau les fonctions intellec- 
tuelles ; comme Cabanis , il assigne k un appareil viscëraf, 
qu'il désigne par le nom d'appareil ganglionaire, les élé- 
ments affectifs. Les deux systèmes étaient erronés. I^ 
phrénologistes étaient tombés dans l'erreur en (aisaoldii 
cerveau un appareil affectif. Cabanis et son école étaiesl 
tombés dans l'erreur en plaçant le gentiment qui est m j 
phénomène à la tbis intellectuel et affectif, dans les régions ^ 
de la vie de nutrition. Il fallait éviter cette confusion . 
M. Cerise l'a évitée en assignant aux idées une yiriuBÏilé 
physiologique, fait fondamental posé entre sa doclrine et 
celle de Cabanis. Cabanis savait que l'émotion avait besoiOi 
pour se transformer en sentiment pu en passion , de subir 
l'influence du cerveau ; il ajoutait que cette action était 
provoquée par les sympathies, M. Cerise, plus prudent; 
constate le fait, et affirme qu'il a lieu en vertu de Vassocia- 
tion. 

Je viens de parler de la virtualité physiologique des 
idées. Ce point de doctrine me semble capital, parce qu'il 
nous donne la mesure de l'inQuence viscérale sur la pro' 
duction des phénomènes d'activité intellectuelle pure* 
L1déë n'est point créée par la sympathie \ c'est une forcB 
physiologique virtuelle, agissant sur lorganismepour en 
régler la plupart des habitudes, pouvant se réveiller i0<{^' 
pendamment de toute excitation matérielle, et ce réveil 
n'étant point nécessairement le résultat de l'activité créa- 



I 



im 



ANALYSES D OUVRAGES. ."C9 

trice des sympathies. Quittons ces généralités consignées 

' avec tout leur développement dans l'introduction, et arri- 

^''*' vons à notre but. 

'*'* L*ouvragede M. Cerise se divise en deux parties. Dans 

^ les quatre premiers chapitres , il étudie par voie d'analyse 

aclmi l'influence de f éducation sur le développement et les fônc- 

^^ lions du système nerveux. Dans les trois derniers, il 

s'élève à des inductions, à la théorie de-rinilaence de l'édu- 

catioii, et cherch^ à en découvrir les lois. Suivons donc 
^^ lauteur dans la route qu^il nous a tracée lui-même. Avant 
^' de démontrer comment les enseignements transmis à l'aide 
'^^P du langage agissent sur la société, il fallait donner la 
tfteit preuve de cette action. C'est ce qui forme le sujet du pre- 
cià mier chapitre. 

le A M. Cerise établit que « les opérations cérébrales détermi- 

ûixiii » nées par le langage , sont nécessaires , non-seulement à 
aJIk » la production des phénomènes de la vie animale, mais 
,i^ « encore à la production des phénomènes généraux de la 
W » vie organique. Par elles, le système nerveux en général, 
fîi » et l'appareil encéphalique en particulier, acquièrentl'évo- 
'0 » lutionnécessaireàrharmoniedésfonctions,àrénergiedes 

)> relations sympathiques nécessaires, même au développe- 
D^ «> ment régulier desautressystèmes etdesautres appareils de 
tf » l'organisme,» page 74. Cette proposition me semble trop 
jf absolue. Je crois que le langage intervient nécessairement 
tf et directement dans les phénomènes d'entendement-, qu'il 
t iritervient d'une manière accessoire dans les phénomènes 
< des sensations; qu'il intervient d'une manière indirecte 
^ dans les faits de développement organique. 
I Quunt à rinfluence du langage sur les fonctions et le 

développement de la vie organique, elle est réelle , mais 
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accessoire, et non pas nécessaire. L'absorption , l'exhala- 
tion , la sécrétion, la circulalion capillaire, ont lieu aussi 
bien dans les plantes que dans les animaux les plus élevés^ 
et cependant eUes n'ont pas reçu le contact éducateur des 
enseignements. Peut*on,avec Itard^ invoquer l'exemple 
des sourds-muets, dont la sensibilité organique est amoin- 
drie? Non, certes, parce que ces hommes ne sont pas à 
rétat normal, et que d'ailleurs la vie organique jouit, chez 
un grand nombre d'entre eux , de la plénitude de son dé- 
veloppement. Sous ce rapport, les sourds-muets peuyeot 
être assimilés à certains idiots. Je suis loin de croire que 
rinfluence des organes cérébraux soit nulle dans les piie- 
nomènesde la vie organique. Il est très* certain que les 
organes, envisagés dans la série animale^ sont d'autant 
plus distincts et indépendants qu'ils appartiennent à de^ 
êtres plus inférieurs; qu'ils sont, au contraire', d'autant 
plus solidaires et d'autant mieux unis, qu'ils àppartienneo^ 
à des êtres plus élevés dans la série; or c'est en vertu de 
cette loi que le système nerveux de l'homme se trouve lié 
d'une manière étroite à Tharmonje générale, et que son 
influence va se faire sentir jusqu'au milieu des phéno- 
mènes les plus obscurs de la vie organique. C'est sur cette 
loi que repose la difiérence dans les phénomènes de la vie 
organique que Ton remartiue chez les divers êtres orga- 
nisés. 

Quelle que soit la manière dont les enseignements mani- 
festent leur influence , « ils enveloppent à la fin la vie de5 
nations, celle des familles, celle des individus. » Le témoi- 
gnage de l'histoire conflrme celte assertion. En efffet, nous 
voyons des institutions identiques appliquées aux Spar- 
tiates et aux Romains, c'est-à-dire & des peuples difi*érents, 
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produire dei^ résultats identique y de& institutions diffé- 
rentes appliquées à un même peuple, donner des résultats 
variés comme elles-, c'est ce qu'on voit chez toutçs les na- 
tions à leurs différents âges; enfin, l'observation religieuse 
des institutions être suivie de résultats tpu jours identiques 
chez un peuple soumis aux conditions ciimatériques les 
plus diverses : la nation juive en est L'exemple le plus frap- 
pant. 

Le deuxième chapitre, est consacré à l'étude du rapport 
de l'excitation nerveuse avec l'jéducation physique et mo- 
rale. L'éducation , selon M. Cerise , a pour but de diriger 
l'activité de l'homme et de développer convenablement son 
organisme. De là, sa distinction en spirituelle et organique. 
L'éducation organique a besoin pourse manifester de deux 
éléments, l'élément sanguin et l'élément médullaire ou ner* 
veux. Deux ordres de moyens leur correspondent,. ce sont : 
le régime à l'élément sanguin^ les exercices ^l'éHment mé- 
dullaire. Les exercices se lient par des conditions physio- 
logiques et pathologiques aux excitations du système ner- 
veux; c'est par celles-ci qu'ils concourent au développe- 
ment fonctionnel et organique de l'homme, qu'ils font naî- 
tre par leur excès, des désordres d'impressionabilité et d'in- 
nervation ; enfin , qu'ils peuvent , en vertu d'une loi d'an- 
tagonisme ) produire des diversions salutaires. 

L'éducation morale a pour objet la connaissance des rap- 
ports de l'homme avec l'homme, de l'homme avec le monde, 
de rhon^me avec Dieu ; ses moyens sont les enseignements 
et leurs auxiliaires. M. Cerise attache une importance ex- 
trême à ces enseignements. ^< La virtualité de l'âme , la vir- 
» tuaUté de l'orgauisme sont stériles par elles-mêmes ; elles è 

>> restent isolées et par conséquent sans manifestation si le 
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» renlacl cdncaloiip ne vient donner à Fun les moyens dV 
N gir sur Pautre par les signes du lang^a^e et par les notions 
« que ces signes représentent ( page 107}. » Il me semble 
qu'il y a ici quelque exagération. Les enseignements sonf 
la conséquence de la virtualité physiologique soit de Fâme, 
soil de Torganisme; ils représentent dans révolution fonc- 
tionnello un fait consécutif à celte virtualité , et par con- 
séquent sont incapables de détruire cette stérilité queM- Ce* 
rise lui attribue. Si celte théorie était rigoureusement vraie, 
rhumanité n'aurait pu créer elle-nîâme ses idées premières, 
et ne se serait jamais élevée aux notions morales sans ViO' 
tervention d'un enseignement divin. Mais sans nous arrêter 
à ces considérations, qui n'ont aucun intérêt pratigue, bâ- 
clions reconnaître avec M. Cerise l'influence immense de 
l'éducation , et voyons comment elle agit. Véducatioa a des 
bornes reculées , elle enserre l'homme tout entier comro^ 
individu et par conséquent comme humanité ; c'est « un 
» fleuve aux mille bras qui donne issue au bien et au wsh 
» à la vérité et à l'erreur , qui comprend dans ses longs et 
» innombrables replis les enseignements les plus dUTérenii 
» et les plus opposés , depuis la révélation divine jusqu'aux 
>» doctrines des bagnes , depuis les récits génésiaqucs jus- 
» qu'aux conte3 de bonnes femmes. » Pour parcourir un tel 
champ et lé parcourir sans encombre , il fallait une me* 
thode ou plutôt un moyen ; M. Cerise l'a trouvé dans 1V«- 
seigmment d'unhutd'activUé: Cet enseignement correspond 
logiquement à des phénomènes d'innervation cérél)ro-mus- 
culaire, cérébro-ganglionaire, intra-cérébrale et cérébw- 
sensoriale-, en d'autres termes à des mouvements, des émo- 
tions , des faits d'intelligence et des sensations. Toutes les 
doctrines qui gouvernent le monde moral et intellectuel ? 



interprétées ftu pœnt de vue d'un but d'activité , sont rap-* 

portées à trois principales par M. Cerise, ce sont : le spirn 

tualisme , ie panthéisme mystique et le matérialisme. On 

aurai t pu simplifier encore la question et rapporter ces doc- 

trines à deux seulement : celles qui appellent le concours 

de rindividu à une œuvre sociale et proclament la grande 

loi d'abnégation personnelle ou de charité ; celles qui ap« 

pelient le concours de rindividu à une œuvre privée et pro« 

clament la Joi de régoïsme. En effet , « régoï^me dans le 

» temps et Tégoïsme dans l'éternité , tels sont les deux as- 

»> pects sous lesquels se présente à nous Texcessive préoc^ 

» cnpation de soi-même , dont la source se cache dans les 

>> enseignements matérialistes et mystiques. » La recherche 

d'un but d'activité a toujours été poursuivie avec instance 

par toutes les doctrines qui voulaient une œuvre pratique, 

et cependant toujours négligée au point de vue didactique ; 

il faut donc savoir gré à l'écrivain habile qui a mis entré 

nos mains un moyen si facile d'utiliser les institutions qui 

nous régissent et d'en saisir la tendance et la direction. 

C'est une formule nouvelle qu'il faut proclamer hautement^ 

L'enseignement d'un but d'activité trouve un puissant ap« 

pui dans les exemples, dans les arts d'expression, qui, sous 

les formes littéraire ,'musioale et pittoresque, frappent Yi* 

magination et nous transmettent les formes sentimentales ; 

enGa dans les peines et les récompenses , qui ne sont que 

des « émotions agréables ou paisibles, associées avec art 

» aux actes que nous désirons provoquer ou empêcher. » 

Telles étaient les doctrines indispensables à établir avant 

de rapprocher les troubles du système nerveux des élé« 

mentséliologiques qui leur correspondent^ 

Bans le chapitre troisième » l'auteur aborde la quesUon 
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de IHafluence étiologique du régime et des exercices dans 
la prodqetioa de la sur' excitation nerveuse. li étudie suc- 
cintement les influences de la mère et de la nourrice , celle 
des conditions climatériques ambiantes « celle de Talimen- 
tation. Les exercices , et sous ce nom M. Cerise comprend 
même les actes de l'intelligence, sont analysés avec soin, et 
leur mauvaise direction appréciée avec rigueur. L'auteur a 
passé un peu rapidement sqr ce chapitre, dont les idées 
sont généralement adoptées et reconnues. 
. M. Cerise arrive ensuite à là question de l'influence in- 
tellectuelle et morale sur la production de la sur-excitation 
nerveuse. L'importance, je dirai presque la nécessité, pour 
cette étude, de l'enseignement d'un but d'activité, se mon- 
tre ici dans toute son évidence* Le but d'activité n'est-il ni 
honorable ni sérieux? il conduit ceux qui le poursuivent à 
divers troubles nerveux et spécialement à l'hypocondrie et 
à la névropathie protéiforme ( hystéricisme ). Est*il maté- 
rialiste? il invite l'homme à la conquête des jouissances tem* 
porèlles et égoïstes j il le pousse à la satisfaction des sens 
eu lui montrant le libertinage^ l'ambition, la coquetterie, 
et le bien-être physique comme terme suprême du bonheur. 
L'obtention de ces satisfactions a pour effet de pervertir 
les sentiments les plus purs , les intentions les plus hon- 
nêtes , de corrompre l'esprit et le cœur , d'amener l'hopaiile 
aux déceptions*, et, ce qui est plus terriblcj à la satiété, qui 
n'est souvent que le prélude de perversions intellectuelles 
et mwales. Ce but d'activité est-il mystique? il mène,commç 
les enseignements matérialistes., à un égpïsme profond; 
niais il se caractérise par d'autres pratiques , et c'est là ce 
qui le distingue le plus. Autant les unes recommandent les 
jouissances physiques , autant les autres les proscriyent. 
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ïiO mystique (1) cherche par tous les moyens à s'affranchir 
des lois de la matière , et s'élève par la contemplation et 
Textasé à un bonheur entièrement idéaL Recevoir de pa- 
reils enseignements et -surtout en accepter les consé- 
quences, c'est presque déjà de la folie. Les maisons d'alié- 
nés regorgent des victinies de tels enseignements. -- Les 
croyances superstitieuses ,^ainsi que les pratiques aùXf* 
quelles elles donnent naissance exaltent singulièrement les 
facultés intellectuelles,^ et surtout affectives ; leur mise en 
oeuvre conduit à des désordres] nerveux facile9 à com- 
prendre. 

Dans un paragraphe ajouté au chapitre troisième, M. Ce* 
rise critique avec raison les écrivains, qui ^ sans analyser, 
ont <^tudié les influencés pathologiques de la civilisation. 
Ce mot représente les institutions, les lois, les mœurs, les 
habitudes, etc., des peuples; c'est donc une faute de t'en* 
visagér au point de vue étiologiqde ou comme un élé- 
ment simple. 

La coordination des phénomènes de l'irradiation ner^ 
veuse a occupé non^seulement tes médecins, mais encore 
là plupart des philosophes. Cette question a soulevé bien 
des querelles qui 3ont encore pendantes devant les écoles : 
selon M. CiCrise, cette irradiation se présente sous quatre 
aspects: l"" Sous l'influence d'une cause viscérale physique 
ou spirituelle, une excitation se propage avec conscience 
jusqu'à là centralité psycho-cérébrale et constitue les im* 
pressions ganglio^cérébrales ou hfîeeiises j physico-céré^ 
braies ousensoriales, psycho^ôérébrales ou spirituelles; 
2" Sous l'influence d'une impression, une excitation ner- 



(l)Ceci ne peut s'entendre^ évidemment, que de la fausse mysticité, 
de relie queréglisedesafyoue et condamne. (N* R.) 
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vedse aô propage avec conscience jusqu'à la périphérie 
nerveuse et constitue l'innervation céréhro-ganglionaire 
ou affective \ cérébro^èenàariale , intracérébrafe ou logiqae; 
enfin^ eérébro-musculaire ; 3^ Des excitations produites 
dans un appareil ou dans des appareils différente peuvent 
s'unir en vertu d'une aptitude particulière du système 
nerveux, et constituent le fait d'aêsociaiion si cette union a 
lieu avec conscience, ou bien constituent le fait de sympa- 
tiiie si cette union a lieu sans conscience. Les sympathies 
sont le quatrième aspect de l'irradiation nerveuse. Je 
m'arrôte ici pour appeler l'attention sur ladéQnition des 
sympathies. Les écrivains qui ont touché cette question 
Font presque tous embrouillée et rendue plus difficile. 
Yo^ez Bichat, par exemple » cet auteur ordinairement si 
clair et si précis : les phénomènes sympathiques ne sont 
pour lui « que des développements contre nature des 
»> forces vitales qpi se mettent en jeu dans un organe, par 
» l'influence que cet organe reçoit des autres qui ont été 
» excités directement. » (Ânat. génér.> pag, Ix.) D'après 
Bichat et d'après les idées vulgaires de la science , on de- 
vrait, si le langage était rigoureux et logique, assigner la 
qualification de sympathiques aux mouvements qu'exécute 
le soldat auquel on apprend la manœuvre et le maniement 
des armes ; car ces mouvements ont lieu en vertu d'une 
influence d'un autre organe , c'est-à-dire du cerveau ex- 
cité directement. Les sympathies ne ^ caractérisent donc 
pas par celte réaction de l'organe excitée directement; 
mais par la possibilité de dbtte réaction sans l'intervention 
de la conscience. 

Ce n'était pas assez, de suivre l'irradiation physiolo- 
gique, il fiillait dire quelle était sa part dans l'éducabilité 
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humaine^ c'est ce qui fait le sujet du chapitre sixième. -^ 
L'éducation s'opère à l'aide de l^sociation des excita* 
lions et de leur renouvellement ; c'est ainsi qu'elle consti- 
tue rttabitude : elle agit eflScacement en déterminant 
des phénomènes de nutrition v^sculo-médullaire , noii* 
seulement dans Porganeexcité primitivement, mais encore 
dans ceux qui sont liés à lui, soit synergiquement , soit 
sympathiquement ; elle a pour effet de favoriser le déve- 
loppement normal de la sensibilité, tandis qu'elle diminue 
la sui^excitabilité de l'organisme nerveux; observation 
fondamentale qui contredit avec l'autorité de la vérité , 
cette expression vulgaire v Vhabitude émot^sse la sensibilité. 
— ^Le mode d'innervation qui intervient le plus souvent 
dans les phénomènes résultant de Féducation est Yasse^ 
çiation. Par elle, l'idée s'unit à l'idée, l'idée à Témotion, 
l'idée aux mouvements, l'idée à l'impression ou récipro- 
quement; et de celte combinaison multipliée à l'inGni 
naissent tous les actes de Tentendement. Celte théorie me 
semble la plus complète sur la matière; car elle nous 
donne le degré d'éducabililé de Thomme et des animaux. 
La première, comme nous yenons dé le dire, est immense ; 
la seconde resti;einte et presque bornée à l'association 
4'un fait intellectuel avec un fait sensitif. 

Le chapitre vu est consacré à des inductions pathôgé* 
niques sur la surexcitabilité du système nerveux :Ies trou*- 
bles de ce système correspondent exactement à ses phéno- 
mènes physiologiques; la même classification peut servira 
l'étude des uns et des autre$. Considérés au point de vue de 
l'impressionnabilité, ces troubles ont lieu par excès ou par 
défaut d'excitation ; considérés au point de vue de Tin- 
nervation, ils s'expriment pitr des actes anormaui^. Aucun 
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fait d'impressioDDabilîié ou d'innervatioa ne peut avoir 
lieu sans le concours des élépents névro-artériels. La pré- 
dominance ou la dinotinution exagérée de l'un de ces élé- 
ments, conduisant à la surexcitabilité nerveuseï qui revêt 
quatre formes principales en rapport avec la nature des 
éléments, ce sont : V la $urexc%iabU%té hyponévriqm ^ 2'' la 
iurexcUabiliié hypernévrique ; 3° la sureœdtainlité hypohé- 
mique ; 4** la surexcitahilité hyperhétniqtte. Cette classifica- 
tion me semble in^portaQle parée qu'elle est en rapport 
avec les besoins de la thérapeutique. Les expressions sen* 
timentales se confondent avec les troubles pathologiques 
de l'innervation, et, sous Tempire des causes morales, ou 
même sans cause évidente setransformeot en symptômes 
morbides. Mais la source des perturbations nerveuses ne 
se trouve pas seulement dans la perversion des sentiments; 
elle a lieu encore en vertu d'unepropagation sympathique 
et en vertu d'association vicieuse, soit des idées, soit des 
impressions. La transformation dont je viens de parler a 
lieu surtout entre les impressions ganglio^cérébrales et les 
actes d'innervation intra - cérébrale pour constituer le 
délire ; et les actes d'innervation cérébro - sensoriale pour 
constituer les hallucinations , les illusions i et les actes 
d'innervation cérébro-musculaire, pour constituer Thys- 
térie,^ l'épilepsie, la catalepsie, etc., et les actes d'innerva- 
tion cérébro^ganglionaire pour constituer la syncope, l'ic^ 
tère, etc. On peut donc conclure avec M. Cerise que la 
surexcitabilité nerveuse a son point de départ principai 
dans la relation vicieuse des éléments névro-artériels, et 
ses symptômes principaux dans l'appareil ganglionaire. 

M. Cerise termine ce chapitre par un essai de classift- 
ci^tioii des maladies nerveuses. Dans un premier groupe 
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il place celles qui sont caractérisées par la prédominance 
de quelques troubles spéciaux delà vie organique : exemple, 
vîscéralgie ; dans le deuxième groupe, celles caractéri- 
sées par les troubles de la sensation et de la locomotion ; 
enGn, dans le troisième, celles qui sont caractérisées par 
la prédominance des troubles de Tintelligence. Cette clas- 
sification, entièrement fondée sur les symptômes, est plus 
en rapport avec les exigences cliniques, etpour cette raison 
meilleure que la classification des anatomo - pathologistes. 

Telle est Tanalyse, incomplète sans doute, de l'ouvrage 
de M. Cerise. Je n'ai pas la prétention d'avoir mis en re- 
lief tout ce qu'il contient d'intéressant ; pour cela il aurait 
fallu répéter le livre entier. Si nous nous résumons, nous 
voyonsdominer partout la grande pensée de reconstituer 
la science de Thomme sur les bases solides dé l'observa- 
tion complète-, nous voyons les problèmes les plus diffi- 
ciles de la physiologie, soumis au creuset d'une analyse 
fine et délicate, trouver leur solution dans les dogmes 
combinés du matérialisme et du spiritualisme. Cependant 
je dois le dire plutôt comme conseil que comme blâme, et 
je m'adresse plus spécialement à ceux qui s'engageraient 
dans une pareille voie ^, cette méthode n'est pas si facile 
qu'on pense,- elle égarerait promptement les esprits inat- 
tentifs ou trop superficiels en lés détournant de l'étude 
des phénomènes purement matériels, et en les^ jetant dans 
les nuages d'une métaphysique ténébreuse. 

Il est une autre considération que je ne peux passer sous 
silence, parce qu'elle a pour t)bjet l'un des points fonda- 
mentaux sur lesquels M. Cerise aie plus souvent insisté. 
Toute théorie pathologique doit se fonder sur des vérités 
physiologiques. Cette pensée, que l'on pourrait appeler un 
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axiome, est tellement vraie qae tous les hommes de génie 
qui ont voulu renverser les doctrines médicales régnantes 
pour leur en substituer d'autres, ont commeiicé par éta- 
blir un système physiologique, point 4e départ dé toutes 
leurs idées » l'histoire en fait foi. M. Cerise, engagé dans 
la voie des réf(Nrmes,a subi la loi commune, ou plutôt s^'est 
placé sur le terrain de la logique en développant cette 
idée, que la pathogénie des afiections nerveuses ne peut 
être étudiée avec succès sans une connaissance profonde 
des lois de l'habitude ou éducabililé nerveuse. Pour se 
convaincre de cette vérité il suffit d'observer avec impar- 
tialité. Bichat , on le sait^ a distingué dans l'homme deoi 
vies^ l'unie qu'il a appelée organique^ l'autre animale. Des 
lois particulières les régissent. La première est soumise à 
des forces aveugles, instinctives, qui la confondent avec 
la vie des êtres les plus inférieurs du règne organique. La 
seconde, au contraire, soustraite entièrement à ces forces, 
se développe peu à peu, tantôt en vertu de sa spontanéité, 
tantôtsous l'influence des excitations diverses, sensoriales 
ou autres. Or, cette marche peut être interrompue, et c'est 
précisément ce qui arrive dans les maladies nerveuses. Ce 
qui survient alors se rattache à de fâcheux résultats de 
l'éducation qui seule est apte à créer des habitudes, et par 
conséquent A développer l'organisme dans une direction 
déterminée. Nul ne pourra donc apprécier convenable- 
ment les troubles du système nerveux, s'il n'a été initié à 
leur théorie par la connaissance exacte et approfondie des 
actes physiol(%iques qui, leur correspondent. De pareilles 
notions ne conduisent pas seulement i des données cu- 
rieuses ou même utiles au diagnostic ; elles ont l'avantage 
immense de mener le praticien droit au but, c'est-à-dire 
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^" à des méthodes thérapeutiques sûres, qui sont en défî- 

:ej(alfii ^itive le terme ultime à rechercher et à obtenir. M. Cerise 

^•"^ n'a pas épuisé tous les faits que peut fournir l'observation; 

^^' mais je regarde son travail comme le point de départ pres- 

^^■^^ que forcé de ceux qui le suivront, dans l'appréciation des 

\t^f phénomènes physiologiques et pathologiques, qui se rat< 

i^ tachent au système nerveux. 

rreosii L'un des résultats les plus éminenls de ce livre se trouve 

sxxtf expriiûé dans la conclusion générale suivante, qui con- 

reos^' tient les données écologiques, physiologiques et patholo- 

tîM giques, exposées dans Fouvrage. « L'appareil ganglionaire 

liûDf » est un instrument de relation entre les idées représentées 

m » par l'appareil psycho-cérébral, et les penchants ou les 

>st« * «» besoins de Torganisme, représentés par les divers appa- 

(oà » reils de la vie* organique. Il est destiné à porter à la fois 

iéi » l'inQuence des idées dans les profondeurs de la vie de 

\é r> nutrition, et Tinfluence des conditions générales de Tor- 

0ï » ganisme dans les opérations de la vie de relation. » 

Page 515. J'ajoute une seule observation. Ces données es- 

e,0 sentiellement physiologiques attendent la sanction de Ta- 

ei^ natondie et de la physiologie expérimentale. 

^li Le travail de M. Cerise, dû à des méditations profondes, 

; d ne s'adresse pas aux hommes frivoles : c'est un appel aux 

f(^ esprits sérieux qui ne se contenteront pas de le lire, mais 

0^ qui l'étudieront avec soin pour y puiser toutes les ri- 

ijl^ chessesqn'il contient. Bourdin. p. m. p. 
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JYûiii pratique iur U$ maladies de$ organes §initoHêrinaire$, 

par le docteur Giyule. Deuxième partie ; Maladies du 

col de la vessie eê de la prostate , avec cinq planches. 

Un vol. iu^8s chez Fortin, Masson, libraires^ pkce de 

^Tcole-de-Médecine. 

Si noQs ayons bonne mémoire , yollà le cinquième vo- 
lume que M. le docteur Civiale publie, en moins de cinq 
années, sur les maladies des organes génito-urinàires. Ces 
diverses publications contiennent , outre des rediwches 
curieuses , des statistiques , des rapprochements , des pa- 
rallèles intéressants 9 un grand nombre de faits, sinon 
toujours complets (ce qui n'était guère possible}^ du moins 
toujours instructife. On y trouve encore des préceptes 
de pratique rempUs de sagesse , de cette prudente len- 
teur dans Texécution, qui fkit, avec Thabileté du manuel 
opératoire, les deux traits distinctifsdu talent de M. Civiale. 
Il est heureux pour la science et pour l'humanité souf- 
frante qu'un homme, qui a exercé son art avec un grand 
succès depuis tantôt vingt ans , qui a perfectionné des 
procédés dont il a été l'inventeur, qui n*a pas fiiit diffi- 
culté d'employer ceux des autres , publie avec réflexion, 
dans la maturité de l'âge, les résultats de sa pratique com- 
parée avec celle de ses devanciers. M. Civiale n'a pas 
voulu qu'on dtt de lui qu'il s'était endormi, comme tant 
d'autres, dans le fauteuil académique , ou dans les dou- 
ceurs d'une clientelle productive; et son activtté prouve 
que quand on sait bien employer le temps , il suffit à bien 
des exigences, et que le praticien le plus occupé en trouve 
pour l'étude. 

Il paraît surprenant, au premier abord, que l'auteur 
n'ait employé guère moins de 500 pi^es pour faire This* 
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toîre des maladies qui aflfectent la prostate et le col de la 
yessie ^ deux organes très*miniines ; mais si Fon considère 
que le col de la vessie est chargé de fonctions délicates 
qui se reaouvelleDt très-souTwt , et sans qu'on puisse en 
restreindre Fusage » ainsi que cela peut avoir lieu pour des 
ouvertures anak^ues, ccmune le pylore , te col de la ma- 
trice 9 etc.; que la p^state qui embrasse le col vésical par- 
ticipe à ses maladies, ind^endammeot de celles auxqudles 
die est sujette comme corps fidlicaleux, on finit par 
reconnattre 4|ae ks dérangements de ces deux organes , 
dans un âge ataneé , doivent occuper une grande place 
dans la pathologie externe. 

M. Civiate, après avoir établi que l'étude des maladies 
du col de la vessie a été fort négligée , et que néanmoins 
c'est aux lésiois de cette partie qu'il faut raHK)rter les 
phéDCmèoes d'un très-grand nombre de maladies du corps 
de la vessie^ établit une distiaetion entre ces diveiws lésions. 
Tantôt, dit-il , ce sont des trouUes fonctionods qui ont 
uneprédonûnance presque exclusive; tantôt, au contraire, 
ce sont des désorganisations, des altérations de tissu. De 
là la division des maladies du col de la vessie en deux 
ordres : Pun comprenant les lésions purement vitales , 
l'autre les lésions organiques proprement dites. Ces deux 
ordres de maladies sont d'ailleurs susc^tibles de se suc- 
céder, de se compliqua, de coexirter ensemble. Ainsi on 
rencontre flréqaemment, par exemple , des altérations or- 
ganiques mteie profondes de la prostate, qui ne sont ac- 
compagnées ni d'augmentation de la sensibilité du col , 
ni d'aucune trace de pblegmasie, tandis que d'un autre 
côté , on voit souvent des lésions vitales très-intenses , 
même andennes , qui m laissent apercevoir aucun vestige 
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iralléraliou organique On doit donc étudier séparément 
ces deux sortes de léâions, si l'on veut mettre le pralicîen 
àmôcne de les distinguer, quand elles existent seules ; el 
dans le cas contraire , d'apprécier le rôle de chacune , et 
rinfluence qu'elles exercent les unes sur les autres. Cette 
étude est d'autant plus importante pendant la vie du ma- 
lade, que les autopsies, en général si uUles dans la plupart 
des cas, ne nous apprennent rien sur les affections ner- 
veuses de la vessie ; loin de U , elles peuvent nous induire 
en erreur^ en leur assignant des désordres qui doivent être 
attribués à des complications survenues; car les névroses 
de la vessie ne se terminent par la mort qu'autant qu'une 
altération subséquente est venue s'y joindre. L'auteur ne se 
dissimule pas qu'on semble avoir une allure un peu rétro- 
grade en admettant des lésions vitales , des troubles fonc- 
tionnels, en dehors de toute altération matérielle de tissu. 
Mais, avant tout , il faut reconnaître ce que l'observation 
démontre , et résister à la démangeaison de tout expli- 
quer chez l'homme rempli de mystères impénétrables. 

Selon l'auteur, les névroses de la vessie sont plutôt des 
affections du col que du corps de cet organe ; et cette ma- 
nière de voir le conduit à rappeler des considérations déjà 
émises dans le premier volume de ce traité, dontia con- 
clusion est que la paroi interne de la vessie est beaucoup 
moins sensible qu'on ne le croit, ainsi que cela résplle des 
expériences faites par M. Giviale , toutes les fois qu'il a 
porté les sondes dans la vessie , ou bien les doigta uand il 
pratiquait l'opération de la taille. 

Nous passons sur la division établie dans e livre entre 
les cas simples , les cas graves et les cas compliqués , divi- 
sion fondée sur des différences importantes, et étayée par 
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des faits , pour arriver aux causes des affections nerveu- 
ses du col vésical. 

Parmi ces causes , les unes, telle que Tinfluence du 
froid 5 ont semblé à l'auteur fort douteuses 5 d'autres , au 
contraire, lui ont paru d'une fréquence extrême , comme 
la résistance au besoin d'uriner, que M. Civiale a trouvée 
dans les deux tiers des faits soumis à son observation ; il 
accorde aussi une grande place aux affections morales, 
agissant par la voie des sympathies qui existent entre le 
cerveaa et les organes génito-urinaires : point d'étiologie 
auquel MI le professeur Lallemand adonné tant d'extension, 
dans son Traité des pertes séminales. Une cause , aussi , 
très- fréquente des affections nerveuses, est le calcul vésical 
et la gravelle. En citant des exemples de cette éliologie , 
M. Civiale explique comment le col de la vessie ne peut 
S'accoutumer aux percussions brusques et continuelles du 
calcul , quand pourtant il se familiarise facilement avec la 
sonde , au point que cette dernière est un moyen de gué- 
rison fort employé aujourd'hui par l'auteur, dans les né- 
vroses du réservoir des urines. La constipation , diverses 
maladies du rectum^ dé la matrice , les ascarides vermicu- 
laires, réagissent d'une manière notable sur le col de la 
vessie et en déterminent souvent Tétat névralgique. Des 
faits recueillis par Morgagni , Lallemand, Ch. Bell, etc. , 
confirment 'l'opinion émise par M. Civiale; il recom- 
mande, à cette occasion, au praticien qui soigne des ma- 
lades atteints de névralgie vésieale , d'apporter la plus 
scrupuleuse attention dans l'examen du rectum et des 
fonctions qu'il remplit, et des lésions dont il peut être at- 
teint. Faute de cet examen , beaucoup de traitements on 
été administrés sans suctès. 
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Les deux ax>yeii8 que l'aoteur recominaiiâe le plus dans 
le traitement des cas simples d'affections nerveuses du eok 

ê 

de la vessict sont les bougies de cire et les Injections dans 
le réservoir des urines ; et il affirme que l'expérience a dé- 
finitivement prononcé là-dessus. L'auteur de cet article a 
eu plusieurs fois Toccasion de constater les bons effets de 
l'introduction des bougies dans le canal de Purétre, dans 
des cas de névroses du col de la vessie, qui duraient depuis 
plusieurs années ; mais ce serait une erreur de croire que 
cette introduction est facile, et pourrait être em[Aoyée par 
des diirurgiens inexpérimentés ou par les malades eux- 
mêmes, n faut prendre^ne foule de précautions bien in- 
diquées dans le livre de M. Giviale, et dont les bornes de 
cet article ne permettent pas de faire mention. Parle môme 
motif, nous n'aborderons pas non plus la cure des caa 
compliqués, dont il dit amplement traité dans cet ouvrage, 
conformément à la division adoptée par Tauteur. 

A la suite des névroses du col de la vessie. M- Giviale 
traite des maladies des vésicules séminales et des conduits 
éjaculaieurs: sujet très-obscur, sur lequel il a cherdié a ré- 
pandre quelques lumières : l"" en étudiant avec soin les al- 
térations constatées par les ouvertures des cwps ; 2« en 
établissant un diagnostic qui a pour otjet de séparer ces ma- 
ladies d'autres plus importantes, plus connues» qui affec- 
tent les parties voisines; 3<> en précisant les causes qui les 
déterminent ; 4^ en proposant le meilleur traitement qu'il 
croit devoir leur convenir. A cette dernière partie du sujet 
se rattachent des objets de la plus grande importance, tels 
que les pollutions, la masturbation, l'impuissance, la dé- 
termination de l'aptitude et de Tinaptitude au mariage, sur 
lesquels l'auteur s'est efforcé de répandre de nouvdies lu* 
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mièreS; en se. préservant toutefois des exagérations plus 
ou moins ingénieuses auxquelles s*est laissé aller rimagi- 
nation de certains médecins, particulièrement au sujet des 
pollutions et de la masturbation: ces perversions d'une 
fonction^ quoique très-importante, sans doute, ne peuvent 
avoir un effet , une puissance de réaction telle, qu'elle 
puisse créer des tempéraments, des constitutions maladi- 
vèSy en un mot, influer sur la vie toute entière de Tbomme 
qui s'en trouve atteint. 

Quoique Riolan ait parlé le premier de la tuméfaction 
de la prostate, ce n'est guère qu^au commencement de ce 
siècle qu'on s^est occupé sérieusement des maladies de cet 
organe folliculeux ; et on les a surtout étudiées depuis la 
découverte de la lithotomie. Quand on sait que la prostate 
se trouve embrassée et même traversée par les prolonge- 
ments musculaires des parois vésicales ; que d'un autre 
côté elle étrelnt en quelque sorte Toriflce postérieur de 
l'urètre, on comprend quel rôle doit jouer sa tuméfaction 
ou sa désorganisation dans l'émission des urines, et quel 
genre d'obstacle elle peut apporter au cathétérisme. Nous 
ne pouvons qu'indiquer ici les principales influences que les 
engorgements des diverses parties de la prostate exercent 
sur le canal de l'urètre , la vessie et les organes génitaux : 
ils changent la direction de l'urètre, diminuent la capacité 
delà vessie, apportent difiRirents obstacles aux fonctions 
génitales , quand ils ne les empêchent pas entièrement. 

Les principales causes que M. Giviale assigne aux en- 
'gorgements prostatiques, sont les calculs vésicaux, les ré- 
trécissements de Turètre, l'abus des injections astringen- 
tes, le mauvais usage des sondes et des instruments litho- 
tripteurs ; il n'est point douteux, en outre, que l'âge avancé 
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y prédmpaso singulièrement, surtout quand lessojete, déjà 
atteiuts de quelque lésion de^ voies urinaires , ont Tim- 
prudence de céder trop souvent à Texcitation des organes 
génitauxt et d'abuser du coït. 

A rexcepliou des lésions consécutives du canal de Turé- 
tre, suite des nialadies de la prostate, auxquelles il est pos- 
sible de remédier par un cathélérisme habilement* dirigé, 
les indications soit médicales ,• soit chirurgicales que 
présentent ces maladies, sont bien difficiles à remplir. 
Comment* en effet, agir efficacement sur un organe aussi 
borné, qui reçoit peu de vaisseaux sanguins, et chez le* 
quel, par conséquent , il est difficile de susciter des modi- 
fications et des réactions curatives, surtout au déclin de la 
vie, quand l'activité organique et vitale est affaiblie. On 
trouvera d'ailleurs indiqué et détaillé,. dans l'ouvrage de 
M. Civiale, tout ce qu'il est possible de faire en pareil cas. 
Ce livre contient ausssi des règles de conduite plus sûres, 
plus faciles à suivre dans le traitement de quelques autres 
maladies de la prostate, comme les calculs, les ab- 
cès, etc. 

Dans cette courte notice , si nous ne pouvons avoir la 
prétention de donner une idée exacte et complète du nou* 
vel ouvrage de M. Civiale, nous croyons en avoir dit assez 
pour piquer la curiosité des lecteurs qui aiment à s'ins- 
truire , et qui chercheraient vainement dans d'autres li- 
vres des enseignements théoriques et pratiques aussi com- 
plets, aussi originaux que ceux qui se trouvent réunisdans 
celui-ci. C'est surtput aux praticiens, qui prennent la peine 
de lire, que ^'adresse le Traité Pratique sur les maladies 
des organes génito-urinaires, ainsi que son titre l'indique 
d'ailleurs. B*** 
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Journal des connaissances médico^chirurgicales. 

(Février 1842.) 

Des fistules laryngées extetTies , par M* Trousseau. 
On observe assez souvent, dans les diverses ré^^ions du 
cou, des fistules produites par des ganglions suppures. 
Celles qui reconnaissent pour causes une lésion chroni- 
que de la glande thyroïde y des abcès froids développés 
au devant du larynx, ou bien Taltération de cet organe 
ou de Tos hyoïdtf sont beaucoup plus rares; et cette ra- 
reté même ajoute encore de ta valeur aux faits intéres- 
sants consignés par M. Trousseau dahs l'article dont 
nous présentons ici lex trait. 

Il était difficile, dit M. Trousseau, que, voyant si sou« 
vent dans mon cabinet des personnes atteintes de mala- 
dies de la gorge et du larynx, je ne tronvasse pas plus 
souvent que mes confrères Toccasion de constater une 
maladie, qui, pour être rare, n'en méritait pas moins de 
fixer l'attention. 

M. Trousseau rappelle d'abord un fait qu'il a établi 
dans son traité de lu phlbisie laryngée, savoir : que la 
plupart des maladies chroniques du larynx s'accompa- 
gnent d'abord d'ossification, puis enfin de nécrose des 
cartilages. La nécrose établie, il>n résulte des abcès 
sous-muqueux , des rétrécissements de la glotte, des 
oedèmes inflammatoires du tissasous-muqneax,etehfin 
de compte» dés obstacles funestes au pass ige de l'air. 
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On comprendtajoute^l-iUqae» lorsque ce3 abcès vien- 
nent à s'ouvrir, la fiicilité de la respiration qai succède 
tout-à-coup à une oppression extrême, Tasse croire à une 
prochaine guërison« Malheureusement cette bonne es- 
pérance est bientôt déçue par la formation prompfb de 
nouveaux abcès, aussi graves que les premiers. 

Pourlaot il arrive que ces abcès s^ouvrent dai^s le la- 
rynx, et que le pus, s'écoulant à mesure qu'il se forme, ils 
finissent, après un temps ordinairement considérable et 
rélimination des parties osseuses, à se tarir et à se cica- 
triser sans donner lieu à d*aulres accidents qu*à Tallëra- 
tion de la voix. 

D'autres fois, le tissu cellulaire extérieur au larynx 
devient le siège d'un engorgement, et bientôt d'un abcès 
qui s'ouvre au dehors et se referme pour se rouvrir suc- 
cessivement à diverses reprises, jusqu'à ce qu'il s'éta- 
blisse une fistule définitive ; l'une et l'autre des affections 
internes et externes peuvent exister en même temps* 

M. Trousseau rapporte quatre observations. 
Dans la première,il s'agit d'un homme de soixante douze- 
ans, ancien militaire» ayant reçu plusieurs blessures, 
éprouvé beaucoup de fatiguos» et des .atteintes de maladies 
vénériennes^don t les symptômes apparents avaient disparu 
depuis longtemps. A soixante-neuf ans il avait épousé une 
jeune femme avec laquelle il remplissait les devoirs du ma- 
riage^ comme s'il eut encore été dans toute la vigueur de 
l'âge. Cependantlavoix bientôt s'altère et s'éteint; au bout 
de six mois, la respiration devient sifflante, et ta suffoca- 
tion est imminente. Des mercuriaux sont administrés: 
la gravité des symptômes diminue ; pendant six autres 
mois il ne reste que l'aphonie. Mais alors un petit abcès 
froid s'ouyre au dehors à la partie inférieure du larynx; 
puis successivement il s'en ouvre d'autres qui pour la 



plupart restent fistulettx et correspondent pur leur fond 
au cartilage cricoîde nécrosé. Simultanémentj il se forme 
des abrëssous-m aqueux, qui, de temps en temps, donnent 
lieu à des accès de suffocation qui durent plusieurs jours* 
Cependant la toux, l'insomnie, Tabondance de la suppu-^ 
ration amènent la fièvre hectique et le marasme, et le ma* 
lade meurt après deux ans de maladie. 

La deuxième observation concerne un jeune homme 
de trente-quatre ans, qui cinq ans auparavant, avail 
commencé à souffrir de la gorge et du larynx,, et efaex 
lequel s était formé, au niveau de la partie supérieure de 
la trachée, un abcès qui s'ouvrit au dehors et resta fistu* 
^ leux pendant près d'un an. Le cartilage thyroïde était 
intéressé ; un habile chirurgien débrida et cautérisa pro- 
fondément*, la cicatrisation s opéra. Peu de temps après 
la voix s'altéra, la respiration s'embarrassa^ lorsqu'il sur- 
vint un second abcès au voisinage de l'ancienne ouver- 
ture. La fistule persiste, et l'amélioration, du coté de la 
respiration, se soutient. M* Trousseau, dans ces circon- 
stances , conseille les préparations iodées et les mercu* 
riaux. Il n'a plus entendu parler de ce malade» 

Le troisième malade est un jeune avocat du barreau 
de Parb, porteur d'une fistule située vis-à-vis du carti- 
lage cricoide, et dont le fond répond à la partie supé- 
rieure et antérieure du cartilage . thyroïde. Il existe de 
la douleur locale et de l'altération dans le timln^e de 
la voix. On proposait la cautérisation, sauf l'approba-* 
tion de M. Trousseau, dont on sollicitait les con- 
seils. Il fut prouvé, par des injections qui déterminaient 
la suffocation , que la fistule pénétrait dans le larynx. 
M. Trousseau fut opposé à toute opération chirurgicale, 
et se borna à prescrire quelques moyens propres à pré- 
venir de nouvelles nécroses. 
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Voici, dit^l, ce qui m^a engagé à donner à ces deux 
derniers malades le conseil de garder leur fistule : si, 
comme il esta peu près certain, la fistule est entretenue 
chez nos deux malades par une nécrose du cartilage thy- 
roïde, la guérison ne pourra pas être obtenue par Fou- 
verture du trajet fistuleux, à moins quon enlève en 
même temps la portion frappée de nécrose, opération 
inusitée jusqu'ici, et que je ne conseillerais pas. Or que 
deviendrait le pus? N'irait-il pas se faire jour en dedans 
du larynx, ou en soulevant et enflammant la membrane 
muqueuse, causer un rétrécissement mortel? Cest trop 
souvent ce qui arrive, soit que les malades aient subi 
ropération de la trachéotomie, ou qu'ils laient refusée. 

Ceux qui conseillent douvrir ces trajets fistuleux, et 
de chercher à les guérir, s'abusent étrangement. Ils s'ima- 
ginent qu'ils sont dus à une nécrose externe. Mais ce qui 
est vrai pour les os des lies et du crâne, ne l'est pas eu 
cette circonstance. Il n'y a point là deux lames osseuses, 
séparées par un tiôsu aréolaire, dont la vie réciproque 
pourrait être indépendante, maivhien une paroi homo- 
gène et continue, de sorte qu'une lésion de la face interne 
peut envahir promptement sa face externe et réciproque- 
ment. Il en est pourtant différemment quelquefoi?;. 

Enfin la quatrième observation est accompagnée de Tau- 
topsie^ et M. Trousseau a conservé les pièces pathologi- 
ques. Le malade^ âgé de quarante ans^ se présenta à la 
consultation de 1 hôpital Necker. Il avait au-devant du 
col une fistule par où s'échappait beaucoup do pus. La 
voix était rauque^ |a respiration très-génée, rexpeoloralion 
abondante et- puriforme. M. Bricheteau^ dans les salles 
duquel le malade fut placé, pensa que la fistule provenait 
d'une nécrose du larynx, et qu'il y avait compljcaliori 
d'ulcérations et de tubercules dans les voies aériennes. La 
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A * 

plilhisie marche et la mort ne tarde pasà survenir. Alau- 
topsîe ou trouva la muqueuse du laryux profondëmeut 
ulcérée; les ulcérations reposaient sur des portions né- 
crosées et détachées. La presque totalité du cartilage thy- 
roïde était ossifiée. En outrey il y avait de nombreuses 
parties néorosées, laissant entre elles des -vides profonds^ 
par suite de Téltmination des particules osseuses par la 
suppuration et Texpectoration.' Le cartilage était détruit 
dans toute son épaisseur. 

Assurément, répète M. Trousseau en termiuanl, il eût 
été peu prudent dans ce cas de chercher à fermer la fis- 
tule externe. 

De liABSUuvE. 



Gazette médicale de Paris. (Mars 1 842.) 

De Tétai sanitaire de Paris pendant ks quatre der^ 
niers mois de i&ii : quelques mots sur la constitution 
médicale actuelle et sur les maladies régnantes, *-* 
«Ce que nous disions, il y a quelques mois, en parlant 
de l'état sanitaire de Paris, pendant le printemps et Tété 
de Tannée 1840, nous devons le répéter pour les quatre 
derniers mois de la même année. La santé publique a 
coati nue de se présenter sous un aspect favorable; et les 
maladies qui appartiennent spécialement à cette épocpje 
de Tannée, ont été, non seulement moins nombreuses, 
moins caractérisées, mais aussi moins fâcheuses; et au* 
cune forme morbide n'a offert l'apparence épidémique. 
Le relevé suivant, dans lequel nous comparons le nom- 
bre des malades et des morts dans tous les hôpitaux de 
Paris, pendant les quatre derniers mois de 1840 et 1841, 
sem encore plus favorable à cette. dernière année que 



394 LITTERATURB MBDICALB FRANÇAISE. 

celui des cinq mois précédents, que nous avons déjà 
donnés. 

Touidet aialail«0daoiloii0ieili6pkMUideParis en i 84k Morts. 

ResUmUauSlaoïiU • « • 5,204 • • • 

Septembre. ... . • « • 5«d50 • . . 448 

Octobre.. 5,778 . . . 464 

Novembre. • 5,685 • . • 425 

Décembre. 5,920 : . . 463 



Total. , . . 28,537 . . . 1,800 
Un mort sur 15 malades 6|7. 

Total des nwiiidcs dass lo«s les bèpîtaux de Paris en 1840. Morts. 

Restants au Slaout. . . . 5,295 . 

. 541 



Septembre . . . • . -. 5^392 

Octobre . 6,206 

Novembre 5,868 

Décembre 6,309 



490 
624 



Total 29,070 2,208 

1 sur 1 3 1/5. 

' « Si ia différence enlre le nombre des malades est 
presqu'insignîfiante sur un chiffre aussi élevé, on ne 
peut en dire autant de la différence dans le nombre 
des morts ; ici la comparaison est trop en faveur de 
Tannée 1841 pour qne nous ne proclamions pas hau»- 
tement ce résultat à Tappui de ce que nous venons de 
dire de l'état sanitaire de la capitale , pendant cette 
année. 

» La même amélioration s'est offerte dans les hospices 
consacrés aux vieillard^ et aux enfants , qui succombent 
si licitement sous rinfluence de causes auxquelles les 
adultes résistent aveé bien plus d'avantages. Le tableau 



suivant fournit la preuve que la température des quatre 
derniers mois de Tannée leur a été favorable. 



Xeuil en vidUwdi 1 «obnti temit«i dêêhaiticmàt Pam «a Wfi. Ibrk. 

Restants au 31 août. 10^603. • . 

926. . . 01 

883. . . 178 

867. . . 19â 



Septembre. , 
Octobre. . . 
Novembre. • 
Décembre, \ 



UllO 897 



Total dM fieitlards «t enfanti trou? éa dea hoapicea da Paria en I94i« Morti» 

Restants au 31 août. • 10667. . . 

Septembre . . . . 811. . • . 175 

Octobre. . . . . . 846. ... 223 

Novembre ^ 848. ... 216 

Décembre 'l013. . . . 212 



14,185 825 

)» Les affections puerpérales ont été également très- 
bénignes, ou plutôt bien moins communes que dans 
les premiers mois de Tannée. Sous ce point de vue même, 
les résultats des quatre derniers mois de Tannée 1841 
ont été plus favorables que les mois correspondants de 
Tannée précédente, si nous nous en rapportons aux 
chiffres fournis par Thospice de la Maternité ; car nous 
voyons que, sur 1280 femmes accouchées pendant les 
derniers mois de 1840, 5 9 avaient succombé, tandis que, 
sur 1210 qui ont accouché pendant les mêmes mois de 
1841, 6 seulement sont mortes à Thôpital. 

)) Parmi les maladies qui ont été les plus communes, 
nous signalerons d'abord les inflammations de Tappareil 
respiratoire, les angines^ les pneumonies , les plsurésieau 
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litllr^ quand il n*a pas été enrayé dis le début. Chez li 
plupart des sujets qui ont présenté Tune des diffjêrentes 
formea que nous irenons de signaler, il y a en des accb 
dents fébriles aases prononcés, et pins intenses cpi^on ne 
Taorait attendu du peu d'actirité de rinflamn«ation lo- 
cale, qui ne se traduisait sur les pomts accessibles à la vue 
que par une rougeur peu prononcée , a^ec léger gonfle- 
ment de Ul muqueuse et un sentiment d'embarras et de 
gène, plutôt que par des douleurs aiguës. Enfin, un autre 
A phénomène patbologique qui a été offert par un nombre 

asses eonsidéndile de ots malades, et qui a surtout appelé 
leur attention el celle des hommes de Tart, par Tanalogie 
quon a cru y trouver avec la grippe de 1837, c'est un état 
d*accaL4ement général qui durait deux ou trois jours, 
avec douleur dans les reins, les membres , c^t malaise 
considérable, et leur rendait même quelquefois le séjour 
du lit pénible. Le sentiment de courbature, qu^on obserre 
an début de tant d*aiFections graves, et surtout des mala- 
dies éruptives, disparaissait en même temps que les phé- 
uomènes fébriles les plus aigus. 

» Aucun cas de ce genre n^a offert de gravité réelle, m 
sQua le point de vue de la durée de» la maladie ., ni sou3 
cekii de sa temtnaison^ sous FinBuence d^une simple 
médioatioB expecti>nte, au bout de trois ou quatre jours, 
kfc symptômes les plus, intenses déclinaient, et après sept 
ou kuti jours, Fappétit, qui ordinairement avait disparu, 
revenait, et le retour à la -santé ne se faisait pas attendre. 

» 3"* L'emploi des moyens actifs , tels qu'une saignée 

suivie d'an la^iatif, et ,dans la généralité des cas, le laxatif 

seul, amène immédiatement un grand soulagement et 

abràge de quatre ou cinq jours la dorée de la maladie. 

\ Glmz untnjei très pléthorique, qui offrait depuis quinze 

\ «a dia^lMiît hterea le» symptômes d^une inflammation 
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eiài aigttè de Ift Muqueuse f4iaryngienne et Oàsophagmn» , 
Jts i avec ce sentiment de lassitude dont nous venoils de |>ar* 
T a eii Icr, et approchant presque d'un état de coliapsus gênerai^ 
.eosesi une saignée de bras d'un kilogramme^ et ëuivie d'un ca<<' 
iBuBsà tbartiqile , enieya à ta fois ^ el dans Tespaoe de quelques' 
>sa^i heures, non-salement todte souffrance des Totes' diges* 
tîves supéjHeui^, mais tout sentimetit de malaise gé*. 
nén^« 

1^ Nous datons parier encore d^une Mtre affeclion qui 
est un peu moins commune que les préeëdenles, maisdpilt 
la Fréquence nous paraît augmenter en ee montent, et qui 
n offre avec elles d'autre analogie, que le sfégè du prin« 
oipal sympttoie dans une membrane muqucniise. C'est une" 
affection intestinale^ espèce de diarrhée^ itans Câuse âp-* 
préciable , sans fièvre , sans beaucoup de douleur, qui 
vient gradueUement, et a été supfpotlée/ par desi persoml^es 
habituées à ne pas iié^iger même de ^ttlpies indîsposi-^ 
tions, pendant des semaines entières sans frapper leur 
attention. Une, deux ou trois garderobes aqueuses en 
vingt-quatl^e heures^ sânâ perte coto|l)Utè de l^appéik , 
amènent un amaigrissement notable, puis de la fièvre, ou 
des accidents dysentériques. Le repos ^ la diète , des vê- 
tements diaudfr^ dans quelque^ tàs YeûifAoi d^un laxatif, 
dans tous celui des astringents et des opiacés ne tardent 
pas à arrêter tous les accidents ^ mais k» récidivessont fit- 
ciles, et le sujet doit être tenu au régime de oon Vafesœace 
pendant longtemps* 

' » Des détails dans lesquels nous venons d'entrer sur les 
affections qui régnent en ce moment à Paris , il est facile 
de conclure qu'aucune d'elles i»'offre une analogie essen- 
tielle avec la grippe ni le catarrhe pulmonaire é^àé** 
mique; que si eUed ne présentent, par la variété de^ Mttl^ 
forme, aucun des earactères qui dét1<)ti0nt une ^tteeikM 
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vraiment épidémiqac, ni même une constitution médi- 
cale tranchée; cependant elles méritent d^étrerapproc liées 
sous le point de vue de Tidentitédu siégè^ des principaux 
symptÂmes et de l'action commune des causes qui ordi- 
nairement donnent lieu, d'une manière appréciable, à la 
production de mêmes phénomènes morbides ; il est donc 
probable que ces différentes affections dépendent d^une 
seule et même cause générale que nous ne pouvons ap- 
précier» mais dont Taction n'a eu qu'une faible intensité ; 
et il est également probable que si cette causé eût agi avec 
plus d'intensité, ou si elle eût trouvé moins de rési5tance 
dafis les dispositions générales de la population ou dans 
des circonstances extérieures même à l'organisme , elle 
eût imprimé à ces différentes affections des formes plus 
identiques, et eût donné naissance, soit à uneconstitu- 
tioii médicale fortement dessinée , soit même à une 
maladie épidémique , suivant l'intensité de son action. » 
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REVUE DES JOURNAUX B£ MEDECINE ITALIENS. 

Recherches sur le sang dans les fièvres périodiques. ^ Cas singulier de 
bemie ventrale. — Préparations anatomico-embryologiques. — Flétris- 
Biire.et apiatissement delà cornée à lasuKe de l'opération de la cataracte. 
— Epiiepsie et catalepsie guéries par Texpulsion de fragments osseiii 
et membraueux. — Rennes minéral à haute dose dans le traitement de 
la pneumonie. — Traitement de la chlorose ancienne par le safran. 

I. '— Observations pratiques sur le sang^ extrait pen 
darit les fiès^res périodiques intermittentes^ par le doc- 
teur Facen (de Lamon), — Les recherches des profes- 
seurs Andral et BoutUaud, sur le sang, dans diff<$rentes ' 
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maladies, nou» engagent à transcrire ici le résultat des 
nombreuses observations faites sur ce fluide dans les fiè^ 
vres intermittentes, par un médecin italien qui habile 
les Alpes. 

l°Le sang extrait dans le début d'une fièvre périodique 

légitime ne s'éloigne nullement ou s'éloigne peu par sa 

nature de celui que Ton obtient en état de santé, et cela 

quelle que soit la période de la fièvre pendant laquelle il 

est tiré. Généralement il s'en sépare une moins grande 

quantité de sérum dans le stade de sueur que dans celui 

de chaud ou de froid. Ainsi la sueur semble se faire aux 

dépens du sérum, et peut-être cela dépend-il aussi de ce 

que le sang, étant moin» agité par le mouvement fébrile 

pendant ce stade, les causes de la coagulation de la 

fibrine et de Femprisonnement du sérum sont diminuées 

de beaucoup. Ce résultata été constant. 

2^ La force coagulatrice de la fibrine augmente en 
raison directe de la répétition des accès fébriles, et par 
conséquent de la durée de l'élément morbide dans l'or- 
ganisme^ de sorte qu'après dix ou douze paroxysmes, une 
^ couenne inflammatoire plus ou moins consistante, et de 
couleur variable', commence à se formera la surface du 
coagulum. 

3"* Le voile rosé plus ou moins diffus, plus ou moins 
considérable, dont se couvre ce dernier, doit être consi- 
déré plutôt comme le rudiment d'une couenne inflam- 
matoire qui se formerait par l'augmentation de la cause 
morbide, que comme l'effet de laction de l'oxygène de 
l'air et de la lumière sur le sang au moment où il sort de 
la veine et se dépose dans le vase, ainsi que le pensent 
quelques personnes: Du reste, ce fait, qui a besoin d'être 
élucidé, est Tobjet de nouvelles recherches de la part du 
docteur Facen. 
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4'' Twt diini let 6iTr«f g«itriqiM$ >împks, que d^xd 
lei fièvres TermioeuiM ou d^accès» o& ne toH jamus soi 
le sang de couenne inflammatoire prononcée, jusqu'à od 
que le processus morbide vienne à envahir quelque or-^ 
gane parencbymateux ou le système artériel lui-même. Et 
cependant on remarque dans ces maladies des indices (fe 
putridité OQ de trop grande fluidité et de décomposition 
du sang, ainsi que les humoristes disaient que cela avait 
lieu dans les fièvres gastriques et vermineuses. Il n'y a 
non plus jamaif de traces de couenne inflammatoire dans 
les fièvres périodiques, pernicieuses légitimes, si ce n'est 
à leur début, quelque intenses et menaçants que soient 
les sympiàmes qui se manifestent» 

5^ La couenne, ou fibrine consolidée, semble être 
tout«-à-fait le travail des artères, et il ne se forme de vé- 
ritable couenne phlogistique que lorsque l'élément moT- 
bide envahit el intéressé le système artériel ou quelque 
viscère parenchyroattoix abondan^t en vaisseaux sanguins. 
De là il arrive que, dans les fièvres d^accès, composées et 
associées à quelque trouble local ou à un engorgement 
inflammatoire, on trouve toujoura le sang couvert de la 
couenne inflammatoire plus ou moins (otXb et à bords 
. relevés, suivant la force et Tintensité de la condition pa- 
thologique, la nature et la texture du viscère affecté. 

6o La longue répétition des paroysmes fébriles donnai 
la fibrine du sang la disposition à % resserrer et à se soli- 
difier en cQuenoe pleurétique, plus ou moins consis« 
tante suivant l'intensité, U durée et la répétition des ac- 
cès; ce qui veut dire que la condition pathologique dans 
laquelle réside IVsseuce de la fièvre, progresse lentement 
en envahissant le système artéritl par Timpulsion daquel 
la fibrine du sang reçoit cette tendance à se coaguler^ Le 
docteur Facen place le siège primitif de la fièvre dans le 
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i.|i gytièif «bftorbMt vetncmi» et peftte i^ve dm ik «Ile le 

j« propage âux anèra. Soi vant les idées de Im lithologie 

m italienne moderne, il attribue a« solàite 4m «piniiie une 

iff action défyrimantè ou hyposlhéaîsftnte* 

(Memoriale detta med. contemp.^ roL YI. 
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II, .^ Co^ singulier de hernie ventrale^ par le doc-* 
leur Pbllizo (d'Udine.)-^ Un homme, élevé dans la 
misère et accoutumé, quoique peu robuste, à de rudes 
travaux, fut atteint d*une éruption de i'uroi^clcs, et vit se 
dévelopcr à Tombilic une tumeur dure et volumineuse 
qui se termina par une suppuration profonde. Une por- 
tion de Tépiploon se présenta à Touverture qui se fit à cette 
tumeur et fut réduite par li^ position seule. Mais après la 
cicatrisation dçs téguments, il se forma une hernie ora- 
bilicale,qui, dans la suite, n étant retenue par aucun ban< 
dage, devint tellement volumineuse que Ton pouvait, en 
raison aussi de laelaxité des téguments, faire facilement 
pénétrer presque toute la main à travers fanneau jusque 
dans le bas-ventre, de telle sorte qu*il élait possible de 
toucber les parties internes de la paroi abdominale et les 
viscèrçs eux-mêmes. Peu de temps après, une autre tu- 
meur, offrant le qéniç caractère^ parut au bord es; terne 
du muscle droit; elle s'ouvrit delle-méme, et donna en- 
core issue à une grande quantité de pus, qui fut suivie 
de la sortie d'une portion d anse intestinale. Il y eut de 
piéme cicatrisation, et ce point fut aussi le siège d'une 
hernie ventrale à large ouverture. L'année suivante; for- 
mation d'une tumeur et d'une hernie semblables au bord 
externe du muscle droit du côté gauche. Une nouvelle 
année s'était à peine écoulée qu'une quatrième tumeur se 
montra sur U ligne blanehe^ immédiatement au-dessous 
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de Tanoeau ombilical; après son ouverlare, TépiplooD { 
hernie, mais celle-ci ne subsista pas parce qu'il s'était de] 
formé une adhérence entre toute la longueur des bord 
de cette ouverture. Tous ces accidents guérirent d*eui' 
mêmes sans que le malade quittât un seul jour son travail 
de tanneur. Dix ans se passèrent sans accidents. ArrUéé 
rage de quarante-deux ans, le 25 juillet 1841 , après sol 
repas, et en montant à une échelle , cet homme fat pris 
d*une courte syncope et de vomissements. Après lavoir 
dépouillé de ses vêtements, on vit que les téguments qui 
recouvraient la hernie ventrale gauche s'étaient rompus, 
et qu'une grande partie de la hernie, recouverte par le 
péritoine^ et contenant des matières fécales, avait fait 
irruption au dehors. La réduction de cette masse d'in- 
testins fut obtenue assez facilement, et quatre jours après 
le malade voulait déjà retourner à ses occupations; car 
les bords de la plaie s'étaient resserrés peu à peu et son 
ouverture s'était oblitérée. On contint alors les diverses 
hernies ventrales au moyen d'un ft)rset élastique qui 
comprimait tout le bas-ventre ^t était garni de coussins 
sur les points correspondants aux hernies. 

L'auteur de l'observation pense que les tumeurs du 
bas-vcnlre avaient leur siège entre le péritoine et lapo- 
névrosedes muscles abdominaux; que leur suppuration 
s'est fait jour à travers les fibres de ceux-ci, et a pro- 
duit leur allongement ou peut-être leur destruction, et 
que le cho(i continuel des intestins contre l#»s parois très 
amincies, a déterminé les hernies qui ont été décrites, tt 
plus tard la rupture de la paroi abdominale. Ce mémoire 
est accompagné d'une planche qui représente assez exac- 
tement l'état des parties. 

{Annali uniy^ diméd,, janvier j842). 
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.in. Dftns une des séances du congrès sci^ulifi^e tc^u à 
Florence, le docteur Fres^t a faîti au nom d'une com- 
mission, un rapport sur les noiiJ>feuses préparations 
anatomo-embryologiques du docteur Rivelli de Bologne. 
LHntention de ce médecin a été principalement de dé«- 
montrer : 19 des vésicules de Graaf existant entre les 
membranes qui constituent les vésicules elles-mêmes j 
2'' La transformation de la vésicule de Graaf, en corps 

• jaune avant la fécondation ; 3* l'existence de l'œuf-em- 
bryon dans la cavité du corps jaune ^ 4" l'existence de vé- 
sicules de Graaf non transformées en dehors de Tovaire; 
ô°des vésicules de Graaf transformées en corps jaune exis- 
tant en dehors de Tovaire ;6*' le passage des vaisseaux san- 
guinsde la vésicule de Graaf dans Tœuf, en traversant les 
cinq men^branes de cette vésicule détachées l'une de l'autre 
afin de pouvoir en observer la structure anatomique. — 
Le docteur Rivelli a donc pu prouver clairement par ses 
préparations faites sur des femelles de quadrupèdes, (des 
vaches et des truies ) et sur l'espèce humaine, soit avant, 
soit après ta fécondation^ que la vésicule de Graaf est 
composée de cinq membranes qui enveloppent l'ovule et 
qui sont traversées jusqu a lui par des vaisseaux sanguins ; 
que les corps jaunes se rencontrent quelquefois sur des 
ovaires dé filles vierges , fait déjà connu et que j'ai pu 
constater souvent d'une manière positive *, mais ce qui est 

• à observer dans ces cas, c'est qu'il n'y a jamais de cica- 
tricule au centre du corps jaune, et qu'il y existe souvent 
un ovule très visible ; et dans les cas où on ne l'y irouvc 
pas, la vésicule ne doit pas être susceptible de féconda- 

• lion ; que chez les femmes ou femelles fécondées , le 
corps jaune porte une véritable cicatrice. Quant aux 
corps que M. Rivelli a trouvés en dehors de l'ovaire, entre 
les !amo8 périfonéales du ligament large chez une vieille 
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vaehe, il les regarde aussi «oarnoe des oevps jiHiAes , et 
pense que ron pourrait tirer de ce (ait une expiteation 
beaucoup plus exacte des grossesses extfà uiériaes, 

(Ibidem.) 

IV. Un mémoire de M. Mauuoir, de Genève, adresse au 
même congrès, contient un nouveau procédé pour remé- 
dier à un accident qui suit assez souvent Topération de 
la cataracte : la flétrissure et Taplatissementde la cornée. 
Ce procédé^ très simple et très efficace, consiste à in- 
troduire , aussitôt après Topération et par Touverture 
même de la ponction, une petite quantité d'eau au moyen 
d'une seringue. Il lui est toujours arrivé, et surtout dans 
trois cas de cataractes par extraclion faites sur des vieil- 
lards de soixante à soixante-dix ans^ de ranimer les mou- 
vements musculaires de l'iris, et de rendre la vision à 
Tœil en rétablissant la distension naturelle et la transpa- 
rence primitive de la cornée. 

( Ibidem,) 

Y.-^ Histoire d'upie èpilepsie fit d'une catalepsie 
chez une Jeune Jille^ guérie après t expulsion par les i^p- 
missements et les selles de fragments osseux^ membro' 
neux et de matières purulentes , par le docteur Sikoli. 
— Dominica Silvestri jouît d'une bonne santé jusqu'à 
l'âge de dix^huit ans \ c'est alors qu'elle fut atteinte d'ac- 
cès épileptiques, qui bientôt se changèrent en catalepsie. 
Les accès de cette dernière maladie duraient jusqu'à six 
jours pendant lesquels la malade semblait qomme privée 
de vie ; ils se renouvelèrent pendant un an et demi sans 
que tous les moyens mis en usage pussent les Étire cesser. 
Durant cet espace de temps, une tumeur yint à se dévelop- 
per peu à peu dans l'abdomen et envahit même une parde 
du G^lé gauche de la poitrine. Cette tumeur détermiaa 
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bieotôi des vopwiemeoUt d'abor4 d'un^ matière liquide 
de la couleur du café et en assez grande quantité pour 
remplir trois bouteilles, et se renouvelèrent deux se-^ 
inaiue« après; alors Tévacuation se composa de beau* 
coup de matière et de sang d*une odeur insupportable et 
de fragments osseux, les uns plats, les autres longs ou 
globuleux. On put en recueillir cent cinq. La malade 
rendit encore par les selles des matières sanguinolentes > 
parmi lesquelles nageaient des débris de membranes qui 
se dissolvaient a |a moindre pression. Après cette crise, 
Tépiiepsie et la catalepsie cessèrent complètement pour 
ne plus reparaître. Depuis, cette demoiselle s*ç3t mariée 
et a eu trois accouchements heureux. — Le docteur Sinoli 
pense que dans ce cas il existait un kyste fœtal, qui, après 
être resté inerte pendant dix-huit ans , avfiit commencé 
à amener par son développement les accident^ nervetix 
qui ont été rapportés. La tumeur avait sans doute con- 
tracté des adhérences avec les intestins » déchirés plus 
tard par les tiraillements mécaniques quelle opérait, et 
c*est par cette voie que s'était faite Fheureuse expulsion 
des matières contenues dans le kyste. On ne peut objec- 
ter qu il s'agissait ici d'une grossesse extra-utérine ; car 
M. Sinoli a pu s'assurer de la virginité de la pei^sonue 
qui fait le sujet de son observation. 

Quant à la manière dont Tévacuation des matières 
contenues dans le kyste a pu se faire , nous pensoni qu'ici 
la nature a suivi la marche ordinaire , et que l'inflamma- 
tion, après s'être développée dans la tumeur, s'est pro- 
pagée à une portion du tube intestinal dont les parois ul- 
cérées ont livré passage aux débris du fœtus. 

(Ibid.) 

* 

YI. Emploi du kermès minéral à haute dçse dans le 
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traitement des maladies it^lammatoires de la ptfitr-ine. 
— L*ftateor de ce méoioire, le docteur Cresci , dit avoir 
employé coiistammeDt^saofleseoDtreiiidirmlions, dans le 
traitement des maladies inflammatoires de la poitrine, la 
méthode antipIilogisti<|ae ; elle consistaiit principalement 
dans remploi de la saignée et de Tanlimoine administré 
sons la forme de kermès minéral. Aussitôt qu'il obserraît 
une menace de congestion pulmonaire ou bronchiale, il 
pratiquait une large saignée, puis employait de suite 
le kermès à la dose de 13 grains pour la première fois ; 
puis a doses croi5santes jusqu'à 60, 70. 90, 100, 110 et 
même IH grains dans les Tingt-quatre heures. La pre- 
mière dose était plus forte, lorsqu'à la première yisite du 
médecin, la maladie se trouTait à une période plus 
avancée. Bar cette méthode M. Cresci n'a eu que onze 
décès sur 36S cas d inflammations dn erses de 1 appareil 
respiratoire. Il a obserré que le kermès avait pour effet 
non seulement de rendre TexpectorationpIusGicile, mais 
de produire une sueur abondante qui diminuait de beau- 
coup les symptômes de la maladie ; qu'il était rare que le 
Tomissement succédât à Tingestion du remède dans le 
commencement, et que cela avait plus souvent lieu vers 
la fin de b maladie, et était un signe de crise favorable. 

( Annali univ. di med. janv. 1842 ). 

VIL Dans plusieurs cas de chlorose ancienne qui avaient 
résisté à remploi des préparations martiales à haute dose, 
dans une fièvre puerpérale accompagnée d'infiltration sé- 
reuse du tissu cellulaire, de petitesse et de dureté, de 
fréquence du pouls, de pulsations marquées des princi- 
pales artères, etc., etc., traitée sans succès pr finfusion 
de digitale , les purgatifs et la saignée, enfin dans deux 
cn^ d'artéro-phicbilp lente, le docteur Morgante de Vé- 
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rone, a eu Vidi^e d'administrer le safran ( crocus satii^us)^ 
et cela avec un succès et des résultats assez remarquables. 
La dose à laquelle il Ta employé dans ces diverses cir- 
constances a été d'abord d*un scrupule en 24 beures ) 
puis elle a été augmentée jusqu'à 45 grains^ sous forme 
pillulaire et associée au rob de sureau. Suivant ce mé- 
decin, le safran n'a pas une action mécanique notable, 
mais il n existe aucun médicament pluspropte à modifier 
les bypersthénies des vaisseaux capillaires j il regarde 
donc comme artérites et phlébites capillaires les maladies 
contre lesquelles il a préconisé le safran, et ce médica- 
menl lui-même comme un prompt et puissant byposténi- 
sant,. dont il compare [action à celle des préparations 
ferrugineuses les plus actives. A l'appui de son opinion, 
il rapporte que, dans les deux cas d'artéro* phlébites aun 
cienncs où les malades avaient été affaiblis par de noîn- 
breuses et abondantes saignées , il y «ut après la 3' dose 
de safran (chacunecomposéed'un demi-gros à prendre en 
douze heures ), vestiges , pâleur , lenteur du pouls, froid 
aux extrémités , forte prostration , et qu'il (ut obligé de 
réduire celte dose à 15 grains> seulement, envingt-qua* 
tre heures. 

( Mémoriale délia med, Contemp. vol. vi. ) 

Docteur Detilliers fils. 
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(Février i 842.) 

Inflaence du pneomo-gastrique sur les moatements de restomac. — 
Modiftcatien det scie§ à tinputetioii. — Afipli««tieii de la méûiôde 
Mii»<tttaiiée.à la lifatim des arièse» — TraiUmeat 4e9 aoéTrlBiiieti 
du cnor. 

Si&AifGE BBS 14 ET 21 vtrKkZ^^-^Jnfluence dupneumo^ 
gastrique, sur les mouvetnemsde T estomac, ^-^M, Longet 
lit une notô intitulée : a Quelques expëriences sur cette 
question : Les moki^emenls de F estomac dépendenvils de 
la huitième paire ou du grand sympathique? » 

Je ne erois point, dit M. Leugel, aller au-delà de k 
yérîté en disant que sur plus de 4^ chiens j ai constate les 
résultats suivants : Le thorax el l'abdomen éCant ouverts, 
les cordons œsopbiigiens de la paire vague^ d'abordi mAés 
de Toesophage, ùi^X été irrités mécaniquement ou gai vafii^ 
quemetit, et, sur un certain nombre de ees animaux, les 
contractions les plus manifestes ont eu lieu dans les parois 
de reslomac, non pas instantaoément^ mais au bout de 
cinq à sii secondes ^ parfois ce viscère s'est partagé pour 
ainsi dire en deux portions^ Tune pylorique, l'autre splé 
nique ; sa coarctation a pu être portée au point qu il sem- 
blait comme étranglé par son milieu à Taide d'un lien, et 
les aliments sortaient par le pylore. Au contraire^ sur 
d'autres chiens les mouvements de Testomac ou bien Ont 
été beaucoup moins sensibles, ou même ont manqué d'une 
manière complète, quoique je fisse usage du même mode 
d'irritation. M. Longet a découvert: 1^ que c'était seu- 
lement durant lachimificatioii qu'il était possible depro- 



INSTITUT DE FRABCE. 411 

^voquer, par rirritation mécanique ou galvanique de^ 

cordons œsophagiens^ des contractions très énergiques 

de Testomac ; 2* que, malgré Uirritatiou iodiquée, les 

mouvements de cet organe devenaient souvent difficiles à 

apercevoir^ quand il était complètement vide, rétracté 

sur lui-même^ el^ pour ainsi dire, au^ repos. Ce (ait curieux 

nous autorise donc à penser, dit Tauteur, que les rameaux 

gastriques de la huitième paire sont loin d^étre toojaurs 

chargés de la même quantité de fcHrce nenreus* motrice^ 

que ccUe-ci augmente pendant la digestion stomacale, et 

que par conséquent c'est surtout ce moment propice qu'il 

faut choisir pour expérimenter. 

Sur des chiens et des lapin», poursuit M. Longet, j'ai 
galvanisé ou mécaniquement excité, à bien des reprises 
différentes et dans les conditions favorables indiquées } 
les deux grands nerfs splancbniques, et quand l'estomac 
était une fois immobile, je ne suis jamais parvenu à ré* 
veillerles moindres contractions. Mêmes résultats négatifs 
en agissant sur les ganglions semi-lunaires. Appliquais*^ 
je sur eux de la potasse caustique, un mouvement ver-* 
miculaire très marqué avait lieu dans l'intestin grêle ^ 
mais l'estomac conservait toujours son immobilité* 

Modification des scies à amputation. -** M« Eugène. 
Robert adresse à TAcadémie un nouveau modèle de scio 
qui se compose de trois scies superposées : les deux exter-< 
nés, en acier demi- trempé, sont soudées ^ns la moitié 
à peu près de leur largeur, au moyen d'une lame de fer 
interposée et de manière à laisser un intervalle libre entre 
elles d'un à deux millimètres de hauteur^ Tinlerne^ en 
atier ordinaire^ à laquelle est adaplé le manche, occupa 
l'espace libre que je viens de désigner. Une ctieviUesert 
à réunir ces troi& $cies q.ni paraifisent n'en faire qu'une. 
Dana l'inveAtioade cette scie, l'auteur »est ptoposédo 
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/lédier à l'inconvénienf qui résnlte de ce que dans Icsl 
manœuvres, les instruments de ce genre sont souvent 
arrêtes dans leur marche par Tune des exlrémîlés de Fob- 
jel à diviser qui pèse dessus, ou par toutes les deux en-^ 
semble quand elles viennent à s*arc-bouter. 

Appllcalion de la méthode sous-cutanée à la ligature 
des artères. — M. Tavignot fait part à l'Académie d'une 
nouvelle application de laméthode sous-cutanée. Il s'agit 
de la ligature des artères. L'auteur ne pense pas que ce 
procédé puisse être employé sur tous les vaisseaux ; la 
position profonde ou superficielle de l'artère, ses rapports 
avec les nerfs et les vaisseaux voisins, sont les principales 
données auxquelles le chirurgien devra avoir égard dans 
la détermination des vaisseaux qui peuvent se prêter à ce 
mode de ligature. M. Tavîgnot Fa essayé avec succès sur 
les animaux; mais jusqu'à présent il n'a pas encore été 
mis en usage chez Thomme. 

Traitement des anéx^rismes du cœur, — Dans un pré- 
cédent travail, M. Larrey avait établi que cette maladie 
n'est point incurable, lorsqu'on la traite avant quelle 
soit parvenue à sa dernière période. Les moyens c{ue l'au- 
teur met en usage sont les ventouses scarifiées sur Thypo- 
condre gauche et sur la région dorsale, pour les remplacer 
ensuite par des moxas ; les saignées générales, les appli- 
cations de glace. Employées surtout au début, les dë- 
layanls,lesantispasmodiques,convenablement administres 
concourent aussi au succès. Le moxa, suivant M. Larrey, 
possède une propriété excitante, dont les effets, se propa- 
geant jusqu'au cœur^ contribuent puissamment à rendre 
les parois affaiblies de cet organe à leur état primitif. 
La glace agit aussi dans le même sens. 
A l'appui de ces principes, M. Larrey rapporte les 
observations de quatre femmes qu'il présente à TAcadé- 
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mie. Elles élaient (otites aifeçtî^s d'anévmmes du coeur, 
;^ et chez plusieurs d'elles, la maladie avait déjà pris uu de- 
g;ré d'iqleu^ilé alarmant yVum d'elles a eu cinquaiUe-neuf 
n)o?ias et uae centaine de ventouses scarifiées. 
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(Février 1 842. ) 

InstninuDt et proeM^ pour l'ouverture des kyste» de l'abdomen. — No^- 

. œioatioii de M, Royer-Collard à rscadémio-Différence entre l« J>t«n- 

norrhagie et le chancre; le chancre urétral produiuil seul la blcnnor- 

rhagle virulente chei l'homme? — Causes de la morve et du farcin- 

- nwyen de détraire ces ma'ladies. ' 

Séances dés 8, 1 S et 22 févuieh. - Instrument pc pro- 
cédé pour T ouverture des kystes del'abdomen.~M. Ram - 
baud présente à l'Académie un instrument qu'il a imaginé 
dans le but : — 1° de donner issue aux liquides conienus 
dans les tumeurs enkystées de l'abdomen, sans courir le 
risque d'un épanchement dans la cavité péritonéalé ; 
20 de déterminer une adbérence entre le feuillet pariétal 
du péritoine et celui qui forme la paroi externe du kyste; 
3» etd'établir une fistule au moyen de laquelle le liquide 
sécrété par la paroi interne du sac s'écoule au-dehoi^ 
au fur et à mesure de sa formation, jusqu'à ce que les 
ressources de l'art ou les efforts de la nature en aient tari 
la source. 

Cet instrument, d'un mécanisme fort simple et de la 
manœuvre la plus facile, consiste dans l'addition, à la ca- 
nule du trocart ordinaire, d'une seconde canule exté- 
rieure soudée à la première pr son extrémité antérieure; 
(jette canule externe est divisée à 5 ou 6 millimètres de^ 
1 ouverture commune, dans une longueur de 25 à 30mil- 
t8-{2. T. I. Mars, qg 
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lîmétres^ en quatre brancltes égales^ brisées et articulées 
à leur partie moyenne et à leurs extrémités. 

Le trocart, ainsi disposé, étant plongédans Faddomen^ 
la canule externe, poussée en avant, fait développer, à 
Tinstar d*un parapluie^ les quatre branches qui s appuient 
contre la paroi interne du kyste^ de manière à empêcher 
de sa part tout mouvement de retrait ; après quoi, la tige 
du trocart est retirée et le liquide sVcoule au-dehors. 
En même temps, uif disque mobile vient s'appliquer et 
se fixer au moyen d'un écrou contre la paroi externe du 
ventre, garantie par plusieurs pièces de caoutchouc inter- 
posées entre elles et le disque ; Tinstrument, qui com- 
prime ainsi médiatemeni les deux feuillets opposés da pé- 
ritoine, est laissé en place pendant le temps nécessaire 
pour déterminer leur inflammation adhésive. 

Une fois ce résultat obtenu, la double canule est reti- 
rée, les branches extérieures étant préalablement fermées; 
et elle laisse après son retrait une communication établie 
entre Pair extérieur et la cavîlé du kyste. 

M. Rambaud pense que son instrument pourrait, outre 
les kystes hydropîques de l'ovaire dont il a eu principa- 
lement en vue le traitement, s'appliquer avec succès à 
Touverture des abcès du foie, à la ponction de la vessie 
dans sa portion péritonéale, et même, en variant la dis- 
position de ses branches et la forme du disque, à rétablis- 
sement de certains anus artificiels, comme aussi à Topé- 
ration de Thydrocèle par injection, etc. 

M. Rambaud dit avoir simulé, sur plusieurs cadavres, 
des tumeurs enkystées^ en distendant artificiellement ia 
vessie, qu'il a ensuite pu vider en entier^ sans qu'une 
seule goutte de liquide ait pénétré dans la cavité abdomi- 
nale -, à la seule vue de Tinstruraent, ce résultat n'a rien 
()ut doive étonner ; néanmoins, l'auteur pense lui-même 
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que 66 moyeti a besoin de la sanction de reipërience 
avant de prendre rang parmi les procédés de Tart, et il 
se propose d'en faire très prochainement Tapplication sur 
le ?ivant*f 

Commissaires : MM. J. Cioquet^ Bél*ard, Thilkje et 
Lisfranc. 

Nomination de M. Royer- Collard à V Académie. — 
Le secrétaire procède à Tappel nominal. 

Sur 1 19 voiansj M. Royer-CoUard a obtenu... 66 Yoix« 

M. Devergîe 34 

M. Mélier..., : ÎS 

M. Guérard 2 

M. Gauthier de Çlaubry 1 

Billet blanc 1 

En conséquence, M. lloyer- Collard est nommé mem- 
bre de l'Académie. 

Différence entre le dumcre et la blennorrhagie ; le 
chancre uréiral produà-il seul la blennorrhagie vintr 
lente chez Thomme ? M. Lagaeau est appelé à la tribune, 
et lit, au nom de feu CullerieretÂusiea, ufi rapport sur 
un mémoire adressé à l'Académie par M. Ricord^et ayant 
pour titre : Différence entre la blennorrhagie et le chan^ 
cre] le chancre urétraleonstitue^V'ilseul la blennonka* 
gie virulente ?<— La question que M. Ricord s'est proposé 
de résoudre dans ce travail est une des plus importantes 
que puissent comporter les études syphiliographiqites, 
en ce qu'elle a pour objet les deux pliénomènesmorhi-*' 
des les plus fréquents parmi ceux auxquels peuvent don* 
ner lieu les relations intimes entre 1m deux sexes; c'est* 
à dire la biennorriiagie et te chancre* 

M. Rioerd, dit M. le rapporteur, oomaBe^ce par et** 
Mir comme iin fak positif et incontesté qu'on nett 
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pas (l'accord sur i identilé ou la différence qui peuveii 
eiisK-r entre la blennorrhagie et le chancre, et .que l 
siège précis, atusi que les aliéralions de lissus possible 
dans la première de ces maladies, sont encore au* 
jourd^hui un sujet de contestation entre les médecin^: 
il développe ensuite les principaux points de départ qu. 
«- ont servi de base à lopinion qu*il s'est faite, et qu'il pro- 
pose avec confiance sur ces questions si conlroversées. 

Et d*abord, diaprés l'auteur, il est impossible aujour- 
d'hui de reconnaître une cause unique pour les deux 
affections, quoiqu'elles se transmettent également par le 
coït; car il pense, et c'est là le fondement de la nouvelle 
doctrine qu'il veut faire prévaloir^ que le chancre peut 
seul donner lieu à un antre chancre^ et, par conséquent, 
à la syphilis consécutive, par Tapplication sur les mu- 
queuses du pus qu'a fourni sa surface. Il regarde ce 
résultat comme si constant qu'il n'hésite pas à dire qu'il 
offre le signe distinctif le plus positif de ce genre d'ulcé- 
rations, dont les autres caractères généralement admis 
sont loin, suivant lui, d'avoir la même valeur. Ici, pour 
appuyer cette firoposition, aussi nouvelle que hardie, qui 
ne tend à rien moins quà ne pas reconnaître aux pus- 
tules humides, aux excroissances, aux végétations sèches 
ou suintantes, et, en général à tous les accidents syphi- 
litiques autres que le chancre, la faculté de propager la 
vérole, M. Ricord indique la marche qu'il a suivie dans 
ses recherches sur Finoculation. Il affirme avoir constaté 
que le pus du chancre pris à une époque donnée de son 
existence, reproduit nécessairement un chancre par le 
moyen de cette opération. 

D'un autre côté^ M. Ricord assure que toutes les fois 
qu'une muqueuse affectée de blennorrhagie a pu être 
soigneusement explorée^ le muco-pus qui en provient 
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n'a jamais donné tieu, par rinoculation, à ^ucun chaii- 
cre, à moins qu il n'y eût en même temps des ulcérations 
sur ces parties. Dans quelques circonstances pourtant^ 
Tin chancre a été la conséquence de Tinoculalion de 
la matière d'un écoulement provenant de l'urèlre ou du 
vagin ; mais alors M. Ricord dit avoir pu, par ce fait 
seul, annoncer qu'il existait des chancres profondément 
placés, et en effet, assure -t-il encore, Vautopsie ou Tex*- 
ploratioDy par le moyen du spéculum ont confirmé la 
vérité de ce pronostic. 

D'après cette conviction. M* Ricord n'hésite pas, lors- 
qu'une sécrétion puriformé lui est présentée, à se fonder 
sur lerésultat de l'inoculation, pour la considérer comme 
du vrai pus, s'il reconnaît des ulcérations sur la surface 
qui Fa fournie \ tandis qu'il se croit autorisé à n'y voir 
quç du simple mucus, du nmco-pus^ comme il le nomme, 
quand il provient d'une blennorrhagie simple, c'est-à- 
dire lorsqu'il ne rencontre pas ces ulcérations. Il est 
juste de faire remarquer que ce phénomène s*est con- 
stamment reproduit dans les expériences que M. Ricord 
annonce avoir faites... 

L auteur se demande, d'après cela, si ces résultats si 
•tranchés, si positifs, tiennent à la nature intime de lu 
.cause de la maladie, ou bien s'ils sont des . modifications 
dues au siège, à la nature des sécrétions habituelles préa- 
lables, ou bien encore au degré auquel esi parvenue 
Fafftîclion au moment où l'on tente les expériences. A 
cola il répond que les muqueuses» comme la peau, sont 
'Susceptibiés d'èlre affectées de chancres; que si k blejn- 
norrhagie n'était qu'une modification de ce dernier, duc 
à la nalure des tissus, la matière qui en provient, appli- 
quée à la peau, devrait y produire aussi un. chancre, ce 
qiri n'a pas lieu 5 que, de plus, la matière bKinnorrhagique 
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inoettlée sor unf mitqiiMftt B*y déleniiiiie jMMis de 
chflMre fài plut «foe lur b peau, et il s'étonne dèt^on 
qu^on ftit pu dire que, si la muqueuse ailectée de bien* 
norrhagie ne s^ulcërait pas elle-même, c était parce que 
ta matière virulente était enveloppée et rendue plus 
douce par les mucosités avec lasquelles elle était mélao* 
gée, lorsque, d'un autre côté, on admettait que cette ma 
tîère portée sur un individu sain, pouvait y développer 
le chancre. Il finit par conclure qu'il est plus rationel de 
dire, diaprés les connaissances positives que nous poss^ 
dons aujourd'hui, et qui tendraient à consacrer les expé- 
riences 8us<-mentionnées, que brsqu'une personne ayant 
une hlennorrhagie a donné à une autre des chancres, 
c'est qu'elle aussi en avait qui étaient restés cachés parce 
qu'on n'aurait pas voulu ou pas pu explorer les tissus d'où 
partait l'écoulement décoré alors gratuitement dû nom de 
blennorrhagir". 

Ici, continoeM. le rapporteur, tout en rendant justice 
pleine et entière, au zèle de M. Ricord et à Tutile direc- 
tion quil imprime à ses recherches ^ nous nous croyons 
obligés de faire remarquer que cet honorable confrère 
nous semble donner une valeur et une application trop 
absolues, trop générales au précepte qui découle d ait^ 
leurs tout naturellement des expériences citées pltis haut. 

Nous reconnaissons avec lui qu'il existe des ulcérations 
urétrales et de la muqueuse profonde du vagiu, dont il a 
présenté deux nouveaux exemples parfaitement cour 
cluants; que ces ulcérations sont, en pareil casj la source 
d'écoulements qu'avec un peu d'inattention on pourrait 
fiicilement prendre pour des.blennorrhagies simplement 
catarrhales^ c'est-à-dire dont la matière est fournie par la 
muqueuse urétrale enflammée et non ulcérée* Mais nous 
croyons aussi que ces acnrtes de chancres sont très-rares, 



<pie leur Qi^iMence bit été reconoti^ d^pnU tODgr 
temps par un grand noitobre d'auteurs^ parmi lesquels 
nous pourona citer Yeaale, AstruG^ MargagnS, Svfédîaiir, 
CuUerier oi^cde et Bieft. L'an d'entre bous, quVne expé- 
rience de près de qôara'nte années et quelques écrits sur 
la matière autorisent à parler ici de ses propres cou*- 
▼ictioiîs, a toujours fait mention d'une blennorrhagi^ ul* 
cérause constituant bien évidemment un écoulement 
syphilitique. 

Diaprés ces considérations, et quoi qu'il eH soit des 
explications données par M« Ricord, on reconn«itra' faci- 
lement que les nouv$)ailx faits produits par lui sont en«- 
tièrement con^rmaûfs dune vérité déjà acquise à la 
science et de nature à trancher enfin Une question fort 
controversée pourtant ep raison de la rareté des observar 
.tions d'antttomie. pathologiques: propres à la résoudre* Ils 
établissent avec la derq^ière évidence que eertaiiis écoule- 
ments blenn<>rrbagi<{u^ou blennorrbagifoilmes peuvent 
être .d'autant plus silrement réputés vénériens, qu'il est 
incontestable qu'ilasçnt éminemment propres à trans*- 
mettre la vérole, en donnant également naissance à des 
chaucres, ce que les t^aprits les plus sceptiques ne pour^ 
^nt désOrjsp^is révoquer en doute. 

Ce point de doctrine fort anciennement admis, comme 
il vient d'être démontré, est d'ailleurs bîiîn confirmé par 
les expériences récentes de M. Rteord^ ainsi que par les 
pijèces pathologiques: qu'il a présentées à l'Académie. 
Toutefois, faut-il en conclure que tous les cas d'écoulé*- 
ments qui donnent Meu à l'infeélion! syphilitique consti- 
tutionnelle soient nécessairement, ainsi que Tavaienit 
déjàann6neé le doct«iir .Reich, da&f^riin, et quelqott 
autres éqritaiuâivailtluîvdM blennoriiha^ins ukéreusesP 
Nous sommés loin de/lc penaei*. Le rappctrteur sur tout 
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croît devoir Insister sar cette «léclaralion, sa pratique lui 
ayant sonTent offert des exemptes de syphilis confirmée, 
présentant les symptômes les plus caractéristiques et les 
pins graves surrenus non après des blennorrhagies évi- 
demment ulcéreuses, comme celles dont Morgagni, Ter- 
raneo et Liire ont trouvé des traces non équivoques, et 
comparables, d'ailleurs, à celles que M. Rtcord a obser- 
vées lui-même; il n'y aurait là rien de surprenant ; mais 
bien à la suite de blennorrhagies d'apparence fort simples 
et fort bénignes, maladies dans lesquelles aucun des 
accidents décrits par les auteurs comme indiqiimnt la pré* 
sence d'ulcérations dans le canal, ne se trouvait exister. 
D*oii il parait bien résulter que, tout en admettant dé^ 
sonnais comme incontestable la blennorrhagie syphiliti- 
que ulcéreuse, il faudra encore reconnaître qu'il y a aussi 
des blennorrhagies syphilitiques sans ulcérations, c'est- 
à-dire de forme catarrhale, comme on voit des co- 
ryza^ des ophtalmies et des écoulements par le rectcm , 
qui, bien que vénériens, et pouvant, par la communica- 
tion avec des personnes saines, transmettre la syphilis^ 
sont néanmoins le produit de Taccroiseraent morbide seul 
et purement catarrhal de la sécrétion muqueuse de la 
membrane de Schneider^ de celle de la conjonctive ou du 
rectum, accroissement déterminé par l'action médiate ou 
immédiate du virus syphilitique sur ces membranes \ car 
elles ne présentent dans ces cas particuliers , je dirai 
aussi, rares et exceptionnels, aucune trace d'ulcéra- 
tions 

Mais revenons au mémoire de M. Bicord, et disons, 
pour terminer ce qui est relatif à cet objet, que les résul- 
tats qui y sont énoncés comme conséquences de l'inoca* 
lation comparée du mucus blennorrhagique d'un côté, et 
^es chancres de l'autre^ n'ont jamais manqaé de 
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se reproduire les mêmes aux différentes périodes de ces 
affections. 

L'auteur traite ensuite unequé&tion de haute importance, 
dont rexpérimentation lui fournirait encore une solution 
satisfaisante : c'est celle qui est relative aux disposition^ 
individuelles, à fidiosyticrasie des sujets, conditions en 
vertu desquelles les effets primitifs de la contagion peu«" 
vent être, dans des circonstances données, très-différents, 
quoique dus à un principe identique. Aussi rien n'est-il 
plus commun que de rencontrer des mdades atteints en 
niéme temps de chancre et de htennhorrhagie, soit que 
ces aâections datent d'un seul et même coït, soit qu'elles 
aient été contractées à diverses époques et -avec des^indi- 
vidus différents aussi. Eh bien! encore dans ces cas 
tout particuliers, M. Ricord assure avoir constamment 
obtenu des chancres* par l'inoculation du pus , tandis 
que celle du mUco-pus de l'urétrite n'a jamais eu aucun 
résultat. ^ • 

D'après celte explication, qui. parait pea propre à ren- 
dre raison de touâ les faits qui présentent cette réunion 
des deux phénomènes morbides chez un même sujet, 
résultat d'ailleurs asssez fréquent des communications 
sexuelles, il semble inutile, dit notre confrère, de revenir 
sur les cas exceptionnels, et pourtant depuis si long- 
temps connus, de femmes constituées en principe unique 
et identique de contagion, en ce que, bien qu'affectées 
en apparence d'une seule maladie, la blennorrhagie - a|i 
les chancres^ elles communiquent cependant tantôt Tune 
et tantôt l'autre de cesf affections». Dans les deux trans- 
missions, chaque individu aurait été affecté, soit crécou- 
lement, soit d'ulcères, en raison de sa prédisposition par- 
ticulière qui l'aurait rendu plus apte à l'absorption de Fun 
des principes confagieitx qu'à celle de l'Autre. 



La théorie que pr4«eiite ici M. Bioojd est 40 oftlure k 
soulever quelque opposition. Nous la croyons cependant 
^ppUeaUe dans un certain nombre de cas de Tespèce de 
eeus dont il rat question ) mais il eik est beaucoup d'au- 
tres qu'elle ne pourrait^ selon nous, servir à expliquer 
d'une manière satisfiiisante. Nous exprimons en coasé- 
^jnenoe le yœu que de nouvelles observations cliniques 
viennent encore ajouter a la conviction que les fmts déjà 
connus sembleraient tendre à établir d'une manière assez 
plawible, ce qu on peuti du reste, attendre avec con- 
fiance du xèle persévérant de notre honorable confrère, 
et de celui de beaucoup d*autres médecins dont latteotioD 
aura sans doute été appelée sur ce sujet par ses intéres- 
santes recherches. ToulefoiSf et quiel que soit d'ailleurs le 
résultat définitif d(*s travaux qui pourront être ultérieure- 
ment entrepris dans ce but, nous déclarons qu'il nous pa- 
xait bien difficile qu'on pubse jamais arriver à expliquer 
par une seule donnée, tous les faits constatés de personnes 
qui, n ayant qu un écoulement^ communiquent aux uns 
des chancres et à d'autres seulement une blennorrbagie; 
carlout en applaudissant aux résultats qu'a obtenus, quant 
à présent, M. Ricord, nous sommes loin de les croire 
aoifisants pour rendre raison de tous les cas qui peu- 
vent se préseuter à l'observation. L'un de nous, par* 
tîculièrMnent, les regarde comme susceptibles de nom^ 
breuses exceptions : il admet, par exemple, et ne craint 
.pas de le répéter, Texistence d'écoulements essentielle- 
ment syphilitiques, quoique de forme catharrhale, c'est- 
à-dire dont la matière n'tst pas fournie par des ulcères de 
l'intérieur de l'urètre, et il reste convaincu que ces écou- 
lements peuvent également donner lieu i l'infection gé- 
nérale avec foutes ses conséquences. -/de même qu'il croit 
à la manifestation, rare il est vrai> mais pour lui et par 



lui bien cooitaléei dt Ueimorrb«^ii prov«Aafit d*ipdir 
vidas o ayant d'autre»; aocideots syphiUliquel que diea 
«chancres. M. Rieôrd Jui^méoiet entraide pour, colla 
question, par rirrésistible puissance des faits clinique 
qui lui passent en si grand nombfe sous les^yeiiXi ne 
rejette pas non plus d'une manière absolue la possibilité 
de ces derniers écnuiemeuts : mais dominé par le besoin 
de généraliser rapplieation de la règle qu'il a si heureuse- 
ment corroborée par ranlorilé des deux beaut faits de 
blennorrhagies dont la matière était fournie par deis 
chancres, il pense, à tort^ suivant nous, pouvoir en explif 
quer la production par le seul contact sur une muqueiise 
saine du pus du chancre^ agissant stnlement alors^ et 
probablement par une exception dont on ne saurait ait* 
sèment se rendre compite, comme lïiatiètre irritante ordi- 
naire, sans doute à la manière d'un agent chimique quel- 
conque, et non d'une manière spécifique.. . La maladif 
dans ce cas ne serait pas réellemeni, selon lui, blennor- 
rhagique, mais bi;en une simple inflammation bletmoi?- 
rhoide. 

S'il Saillait discuter cettô assertion Qt raisonner d'^après 
une hypothèse que nous sommes bien loin d'admettre, il 
serait permis de demander à notre confrère à quels signes 
on pourrait reconnaître que ces sortes d'écoulements pro- 
venant de vrais chancres seraient pourtant bénins et 
non susceptibles d'occasionner plus tard Tinfi^^ction syphi- 
litique générale, et surtout s'il serait bien rationel de les 
traiter par les seuls antiphlogistiques, comme on le fait 
avec raison tous les jours pour ceux qui résultent si 
fréquemment du contact avec la matière d'une simple leu* 
corrhée ? Un médecin prudent nliésitera pas^ quant à k 
conduite qu'il devra tenir eu pareille occurence -, il r^ 
fardera toujours oes sortes de blennorrhagies comn^e 
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essentiellemeok Tirolentes, et par conséquent fera sage- 
ment en les combattîant comme telles par un traitement 
spécifique, une fois les accidents inflammatoires cal- 
més. 

Mais arrivons à un autre point non moins intéressant 
du mémoire ; il en ressortira d*une manière plus évidente 
encore qu'on ne la supposé, surtout de nos'jours, o^în 
un scepticisme déplorable a semblé un instant prévaloir, 
la réalité des écoulements vraiment syphilitiques. Amené 
par ses recherches premières à en faire de nouvelles sur 
l'état des parties géhitales de la femme, M. Ricord a re- 
connu par des explorations multipliées à Taide du spé- 
culum, que des chancres ou ulcères syphilitiques exis- 
taient assez souvent dans les profondeurs du vagin et 
jusque sur le col de Tulérus lui-même. Dans beaucoup de 
cas, il est vrai, et c'est ce que nous avons nous mêmes 
fréquemment constaté, on ne trouve que de légères ex- 
coriations dans lesquelles Tépithëlium est seul enlevé, de 
manière à représenter simplement des plaques un peu 
plus rouges que le reste de la muqueuse, comme on le 
remarque si souvent dans les bàlanites ou blennorrhagies 
bâtardes, qui nont le plus ordinairement rien de syphili- 
tique, et nou$ sommes convaincus que ces sortes d exco- 
riations n'ont pas plus gri^vité ; mais dans nombre de cas 
aussi, l'auteur a rencontré de vraies ulcérations plus ou 
moins excavées, à surface grisâtre, à bords taillés à pic, 
et quelquefois elles faisaient relief sur la muqueuse en 
forme de champignon ; enfin c'était tout«à«*fait des chan- 
cres comme en en voit sur dVutres parties* 

Ce fait une fois établi, et il ne semble pas devoir faire 
l'objet du plus léger doute, beaucoup d'auteurs et votre 
rapporteur ayant lui-mé|ne depuis longtemps faitmeiH 
tion de semblables ulcères, il était naturel de croire que 



ACADSMtB DE M£0£CmK« 4^5 

des ulcéralions pareilles devaient se renconti^r dans Ta-f 
rètre des hommes atteints de blennorrhagie^ plus sott^ 
vent qu ou ne s'était habitué à le supposer depc^is les re-* 
cherches consignées dans la XLIV'' Lettre de Morgagoiy 
quoiqu'elles soient loin pojurtaat d'étal^lir, comme on l'at 
cru à tort, que toutes les maladies de ce genre étaient pu- 
rement catharrales ^ car cet auteur annonce au contraire. 
Lettres YITl'' et XLU% avoir quelquefois trouvé dans 
Turètre des ulcères et des cicatrices d'anciens chancres» 
mais seulement par exception. C est> du reste^ ce que 
M. Ricord a été assez heureux pour constater à son itour» 
Beaucoup d'autres médecins ont d ailleurs eii roccasion 
de faire les mêmes observations. 

Mais sans plus s'arrêter à la discussion de cet impof taatt 
point de doctrine, M. Ricord ajoute : Est-ce qu'il n'était 
pas sufSsamment prouvé par l'analogie que Tinflamma* 
tion pouvait, sur toutes les muqueuses, donner lieu f^ 
lulcération quand elle est arrivée à un certain degré et 
dans des conditions diverses de temps et de durée; et si. 
d'autres av^ent fait des autopsies de personnes mortes à 
la smte de blennorrhagie^^ sans tri>uver d'ulcérations, 
M, Lisfranc n'avait-il pas prouvé, dans sa thèse inaugu- 
rale^ qu'il pouvait y en avoir ? et n*avait*on pas ainsi fex* 
plication des opinions contraires rapportées à Morgagni, 
selon le besoin, et que l'on cite quand on veut prouver 
que la blennorhagie n'est pas accompagnée d'ulcères et que; 
Ion cite encore lorsqu'il s'agit Je démontrer que l'urètre, 
peut être le siège de cicatrices, conime s'il pouvait y 
avoir des cicatrices sans lésions préalables. Toutefcûd.^ 
continue M. Ricord, les ulcérations simples, framboiséjss, 
granulées, en formes do vésicatoires, si fréquentes dftqs* 
la balauitc, si communes dans les organes géi^ic^lix 
de la femme^ que des QUtopsiç^ bien faîtes et répfîtiBèi 
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• daDjs.ia blennorrhagie, pas d'accidents de vérole possibles. 

La rareté du chaocre dans Tarètre peadant le cours d'une 

blennorrhagie, due à ce que les causes prédisposantes 

' ilécessaires s'y rencontrent plus rarement, explique la 

l rareté relative de la véritable blennorrhagié virulente des 

auteurs^ ou œ que j'appelle le chancre larvé, par rapport 
I aux cas nombreux de blennorrhagies bénignes, ce quv 

^ se trouve tout à fait conforme à ce que les bons observa- 

teurs ont no té. 

Voila, continueM. Ricord, des propositions d^unebaulc 

importance; nées d'une observation rigoureuse, suscep- 

f tibles de plus grands développements sans doute, mais 

que j'ai dû réduire pour ne pas abuser des précieux mo- 
ments de FAcadémie. 

Ici se termine le mémoire dont l'Académie nous a 
charge de lui rendre compte. Vos commissaires, qui eu 
apprécient toute la portée, bien qu'ils se soient moairés 
^ partisans de manières de voir moins absolues et mo'ms 

I exclusives que celles qui y sont émises sur quelques 

points, essentiels des théories généralement admises par 

les syphiliographes de notre époque, et quoiqu'ils soient 

^ loin de reconnaître les avantages attribués, comme moyen 

( de diagnostic à Tinoculation comparative des sécrétions 

fournies, soit par les chancres^ soit par les muqueuses 
enflammées et non ulcérées, opération dont les résultats 
sont pouï'tanl ici présentés comme des arguments favora- 
bles aux vues généralisatrices de l'auteur, mais dont, en 
réalité la- valeur est fort contestable^ les dangers assez 
généralem^ent reconnus, et, par conséquent, l'opportu- 
tunité presque toujoure inadmissible ; vos commissaires, 
dis-Je, pelisent néanmoins qu'on ne peut qu'applaudir 
aux idées de progrès qui ont suggéré l^ travaux daiit ce 
mémoire c^re rexposition j ils ont, en coi^équeujfe Vhon* 
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pew d^ vous pio|no8er d'adresger des remereiémenté à 
^•Rk(«!d, et de l'eagagcr, dansjifltériit de la branché 
(d« la. médecine qu'il çnliiTe avec un incontestable succès, 
à continuer à vous faire, part de ce que dé nouvelles ob- 
Stei^yalidos et e2pér4méatatio>n6 pourront ultërîeurement 
lui révéler d'intéressant et de profitable au progrès de la 
médecine anti-syphilifique, généralement assez négligée 
de nos jours en ce qu elle a de spécial. 

Ls lecture de ce rapport a donné lieu à une diseussiôri 
À laquelle ontpris part MM. Rocboux, Moreau, Velpeau, 
Pîorry, Gimelle^ Colineaa et Bégin. Cette discussion 
tfayant.roulé que sur des faits partièuliers, bien connus 
. de tous les praticiens, nous croyons pouvoir nous dis- 
penser d'en donner l'analyse. Faisons seulement remar- 
.q«er qu'il est résulté de tout ce qui a été dit que plusieurs 
idesqoestioûâ qui se rattaéhenl à la syphilîographîe sont 
encore enveloppées d'épaisses ténèbres, tt que, vérita- 
ble Prolée, la maladie vénérienne revél une foule de 
formes dont la connaissance intime est encore loin d'éf rc . 
acquise. 

Les conclusions du rapport sont mises aux voix tt 
adoptées. 

Des causes de h nt^/ve et dufarcin 5 moyens de dé- 
truire, ces deux maladies. — M. Hanaont, fondateur des 
baras de l école de médecine vétérinaire en Egypte, cor- 
respondant de rAcadémie> lit un mémoire ayant pour 
litre : Des causes de la mon^e et dufarcin-^ moyens de 
détruire ces maladies. Ifaus croyons devoir donner 
quelques extraits de ce travail : 

« Lorsque je quittai la France, eu 1828,. dit l'auteur, 
on pensait duns le motode mé^i^aj vétérinaire que h 

morve et ]v J.ircin uVxiatiiicul q«« dans les pnvs iliHuds. 
1842. T. I. Muvi. 29 
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J'arrive en Egypte, je recherche^ j^ parcour» Ub provinces» 
je rencontre les deux afFections, et les Égyptiens me de- 
mandent si le saccaoué et le saraggé (morve et farcîn) 
sont cosmu3 dans les pays froids. 

» Je trouve la morve et le farcin sur le cheval du la- 
boureur, dans la plaine, sur les bords du Nil, dans l'in- 
térieur des terres, loin du fleuve, partout. 

» Des Égyptiens ont des écuries, d'autres n'en ont pas^; 
ils attachent leurs montures devant les maisons, et les 
animaux passent ainsi les jours, les nuits, l'hiver, fé(é. 

9 II est une particularité qui se présente à moi, que je 
suis forcé d'accepter enfin comme principe : c'est que le 
cheval de sang n'est pas au nombre des. victimes de ces 
deux maladies. 

» La morve, en Éfj^ypte, parait sous les deux aspects , 
aigu et chronique, très meurtrière, régnant pendant la 
saison froide comme- au temps des chaleurs. 

» Depuis 1831 jusqu'en 1838, je dirigeai le service de 
clinique dans l'hôpital vétérinaire , et le résumé de mes 
travaux me prouve que les chevaux égyptiens , les syriens 
de peu de valeur, sont constamment ceux sur lesquels la 
morve et le farcin sévissent de préférence. 

» Nous acquérons la preuve, contrairement à l'opinion 
admise par beaucoup de vétérinaires et d'hippiatres , que 
l'humidité, le froid> des écuries étroites, peu aérées^ ne 
sont pas leâ eausrâ uniques des lésions profondes qui 
constituent la morve et le farcin. 

» Si on a vu ces maladies se manifester sur des che« 
vaux placés dans les localités insalubres, elles se dévelop- 
loppent également dans de* écuries larges, où un air trè»* 
pur entre en quantité plus que suffisante. 

» Notre pays est uo de ceux qui perdent le plus 
de chevaux de la morve et du farcin , et je lis dans 
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quelques 6avr«gé9 que ceiiis dtfféreuoe tient à ee que 
chez les étrangers, les écuries soot plus spacievtses que 
«bflz nous* 

. » ha raorva et le fiuM^ia so^t d^ maladies d^mûènt, 
qui attaquent les orgaoisalioB$ appauvries et dëgën^i^ps. 
Si elle» souC peu' oQjnoiunes en Angleterre et en Aile- 
lâagM». il fiiui attribuer ce fait tres-vfai à ce qu^ If s Aile- 
iMfiidbet l#sApgl»ift'CQas{ii!enn0ni miewi que nous rélève 
du oh^val. 

» Dâins la Bavière, en Prui^, en Autriche^ dans le 
royaume de Wurtembergi Téddqitioo duchevat est i'objçt 
d'Uae atten^n auivie , soutenue .' les rois s en joccu- 
peat. 

» Un logement aéré , ooaTedahle , «tt une cooidition 
importante; mais elke ne peut suffire à la isons^rva^ion 
4es qualités d'dn dkevaL 

» La morve et le faroin ne se dévetoppeni pas spontâ- 
németlt sui^dèft chevaux issns de patents de rade, à moîtis 
que réconomie animale ne soit détériore pardegrtndas 
privations, des (kfigaes exèe^èWes. 

» Les chevaux fins résistent long-lemps. 

» Une nourriture homogène , insuffisante , la dégéné- 
ration du cheval français, sont les causes de la morve et 
du farcin si fréquents en France. 

» Les mêmes affections se développent partout où le 
cheval se trouve dans les mêmes circonstances. Elles at- 
teignent les chevaux dont Torganisation est appauvrie , 
débile, dans les meilleures écuries ; elles ne se montrent 
pas là où 1(6 cheval est bien entretenu, do race noble^ quoi 
que dans desi habitations mauvaisei^ ou eu plein air. 

» Av^c des fdimests variés, i^kh^* , abou^^iints, ou lait 
cesser la morve et le farcin. Cea uiaéadit's rc|iaraissen 
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dè$ qu'on change ce système pour lut en substituer un 
aulre moins avantageux. 

» La diminution d'aliments, même pendant un délai 
de quelques jours, peut faire nattlne la morve et le farcin 
sur des chevaux d'e'xtractiôn basse. 

» Les chevaux de sang supportent des^irivations. 

)) Quand les chevaux sont de race distinguée, ils 
n'ont point la morve ni le farcin , bien que les aliments 
soient uniformes et les logements humides , peu aé^és. 
Il faut^ pour que ces maux se manifestent , que Porgani- 
sation soit altérée profondément. 

w L'école de cavalerie de Gzeh a de très belles écuries : 
la morve y a (ait des ravages épouvantables. On ne peut 
accuser que l'alimeûtation «niforme et la dégéiiéres- 
>ceneedu cheval syrien ou égyptien. 

» Les Turcs, les Égyptiens admettent la contagion de 
la morve et du larcin. Je l'admets aussi : non-^seulement 
la morve peut se transoiettre par le contact immédiat, 
BUiis encore par l'usage des viaade3 crues. Je possède 
des exemples de cette transmission à un lion et à trob 
chiens de chasse. , 

» La lèpre boutonneuse de l'homme est identique au 
farcin du cheval, et est aussi causée par de mauvais ali- 
ments. Elle est le propre des classes pauvres et n'attaque 
jamais les riches. 

» Les boulons lépreux paraissent sûr les maîns^ la fi- 
gure^ le nez ^ dans le nez, ils s'ulcèrent', laissent écouler 
une matière dégoûtante -, et dans cet état, il y a grande 
ressemblance avec la morve du cheval. 

» Races de chei^aux arabes inconnues en France. Le 
chcvai Nejdt est lé type de l'espèce. Nourri Ah fariné, 
lie dalle:?, de bouiltonfe de vînhdc et deviatiéc même , il 
niauge très-peu d'herbes. 



'•>» Pbifti'd^ fvu»rv€».ni t(«^'#iraii 5i»r4!e'ch6vai.' » • 
« Lorsque, par des courses lrès*iongues, les chevaux- 
rei'jennent Jôxténués^, iqâeicfués'joars d'un régkire maiœal 
ramènent la vigueur première. 

» Le cheval de Nedji est Irès-beM ^ trés-intelitf^t, 
docile, obéissant. 
' » Plusieurs racés eiistenf dans h Nedji :Keiidla,^ — 

SaklADué, «^ Knuièche,--'Deinft^«--fiubeija,<-**t)!ichiilire. 
La meilleure est «elle ap|)elëe Deimf. 

» Pejtit'de mésâUiance : un cheval indonnn n'est ^s 
accepté. 

i} Le cheval Nedji vit très'^long-tenUps. I( est encore 
jeune à vingt«cinq ans; dur^ moyenne de trente^'cinq à 
qnarante ans; beaucoup vont au-delà. L'expatHalioA ne 
lui Ate pas cette longévité. Au Caire, chez le ministre de 
la guerre Akmet-Pacfaa , il existe un étalon âgé * de plus 
de trente ans ; il saillit plusieurs fois cliaque semaine. 

))^PotBt de morve, pas de farqin chez l^Nejilis.iLe 
cheval du Nejdi est Urès«<3ofare et peiH atôreh»r, courir^, 
deux, trois jours de suite sans prendre d'alipients, poQrf u 
qu!en partant son maître lui donne du |ai|. de cham^: 
ou de la viande. Ce cheval est celui que les Français de*- , 
vraient accepter pour relever leui's races s\ débiles , si 
délabrées. 

») La cavalerie française est celle qui, en Europe, fait 
le plus de pertes par la morve et le fa rein. L'Angleterre, 
r Allemagne, mais l'Angleterre surtout, montrent ce qu'on 
peut faire avec le cheval arabe. 

» Les Anglais,' pour composer leurs chevaux, n'ont 
jamais pris d'autre cheval que le Nejdi, dont le pays est 
voisin des Indes. Avec le sang réellement arabn, ils oht 
composé toutes leurs races si supérieures aux nôtres. 

» r.es Anglais ont bra\iconp importé 'et importent en- 
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core du sang Nejdi dans leur pnf» « quotqWild dUeilt ou 
écrivent. ^ 

jk Ea France, jammis oh n'a eu dmii lee iMura» ^ û^^ . 

val véritable Nejdi. On a confondu eousje non générique : 
d'arabes, les chevaust égyptien», barbes , luresi ayri^us, 
etc. De là notre infériorité. 

)) L'attgliô» déigénéré ; c'est un cheval .ar tifitieL II a 
besoin de beaucoup de soin \ U perd quand il ^a du aOjrd 
au midi, et n est point propre i rdever nos raqea». 

s Les chevaux de trOupe, en France , sotit dlttU un 
état pitoyable. 

. >> On achète des obevatix À Té^rangor , qui ne nous 
donnera jamais ce qu'il a de meilieur< 

V L'iniériorîté du cheval angles, ««emparé au cheval 
arabe, est incontestable. Cette infériorité est évidente 
par les courses et Vexpériencè^fiiite dans le haras de 
Gholra en Egypte. » ^ 

M, Hamont cite- ici plusieurs faits tvèsHmri^i , que 
noos regrettons de be pouvoir rappottèr. 

« Il résulte de ce mémoire : !• Que les cattses pre- 
mières dé la morve et du farcin no sont pas dans les 
écuries; 

» 2^ Que ces maladi<es apparaissent dans les pays chauds 
comme dans les pays froids ; 

» 3* Que les habitations n'exercent sur leur dévelop- 
pement qu'une action très-secondaire j 

)) 4° Qu'il n'entre pas dans les établissements cleslinés 
à l'élève du cheval en France d'étalons véritablement 
arabes ; 

.» 5^ Que* les chevaux anglais «ont inférieurs 9 ceux 
du Nijdj 

)> 0" Que TinQuence de Ja mauvsfise nature des ait- 
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ments peiut fiiire iiaitre la morvd et le bran chex-Je che^ 
val dégénéré ; 

y 7" Que les Anglais doifeiit la «ipériorité de lem 
chevaux au . sang du Nejd , qu'ils introduisent encore 
oheieux; 

n 8' Qu'enfin il est urgent^ pour arrêter le mal q«i 
ofi^slonae tant de perles. dans rarmée, d'introduire 
ckea noua des étalons Téritabkment arabes. 

» he mpyen de détruire cbeE les efaevaut franeais la 
frédispo^tion aux maladies graves, .morve et farcin, cen- 
sisteà faire l'acquisition de plusieurs chevaux Nejdts. 

» Pour arriver promptement à ce but, la France est 
dans une circonstance extrêmement favorable* 

» La possession de TAlgérie lui offre les éléments de 
succès. Pour cela : 

» Réunir sur un o.u plusiears points un grand nombre 
dé juments algériennes ; 

» Annexer au haras une suffisante quantité de terrain 
pour la formation des prairies artificielles ; croiser les fe- 
melles bédouines avec les chevaux nejdis^ 

)) Attacher au haras un certain nombre de chamelles ; 
nourrir les plus beaux poulains et les plus beaux étalons 
avec des substances animales, pour avoir un sang iden- 
tique à celui du Nejd. 

» Rien ne peut s'opposer à la réussite de cette entr^ 
prise : climature avantageuse se rapprochant de l'Arabie, 
terrain sec, végétation prompte , et voisinage de la mé- 
tropole. Après six ans l'établissement devra fournir d«s 
étalons que le gouvernement enverra dans les haras 
principaux, dans les haras secondaires, dans les dépôts 
èù le &ang anglais domine à côté de quelques chevaux 
égyptiens, syriens, improprement appelés arabes. 

» Avec de pareils produits , répandus dans l'intérêt tle 



U IVahcc^ la morve et le ftirein s*arrè(crdn( ; le cUeral 
de (roupe deviendra robuste, sa dun^e moyenne pkis 
loi^tiOy J'ai la conviction inlime , enfin, que cette insti* 
lution assurerait à la France des chevaux d^un très grand 
prix, d'une qualité supérieure à tous ceux du liiotiije 
eatropion, et qoLseraient les ^ux des N^^jdis. » 

1/ Académie a écouté cette lecture avec le pins vif in- 
térêt, et a montré à l'auteur, par une approbation génë-' 
raie. loiHe Timportance qu elle attachait à son travail. 

Il a été décidé à rananimité, que ce «nëmoire sentit 
envoyé au comité de publication , et qu'un exemphûre 
serait directement adressé à MM. les ministres du com- 
merce et de la guerre. 



VARIÉTÉS. 

Conoi^ës sgiestifiques DR Fbànce. — « Neuvième cession à Lf0Q« •— 

Diiième à Strasbourg. 



L'institution des congrès scientifiques se poursuit avec 
activité dans les provinces ) la 9'' session, qui s'est tenue à 
Lyon en septembre 1841, parait avoir réuni 1260 signa- 
taires; là plupart des sociétés savantes de la France y 
avaiqnt envoyé des* délégués , et l'Italie, la Savoie, U 
Suisse et l'Allemagne y comptaient de nombreux repré- 
sentantSt La presse nationale et étrangère s en. est occu* 
pée^ous divers points de vue. 

M. le docteur Pelrequif^i termina ainsi sa Reç'ue mé^ 
dico- chirurgicale des travayx de la session: a Lyon a 
largement lourni ^ carrière; lu mission qu'il avait, reçue 
deBe^ançpn, il la iraijsmi^H^à une ville connuç dinns le 
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moiiée savant; l'aasfflriiUe générale, après, «voir. exprimé 
ie xœn que la 11' sesskm choisît Bordeaux pour théâtre, 
a transporté la 10* à Strasbourg (1), qui poursuivra digne* 
ment l'œuvre si heureusement commencée. 

A Une proposition avait été émise quia souri aux fon- 
dateurs de Tinstitulion, et que tous les membres soit ré* 
gnicoles soit étrangers ont accueillie de concert, c'était 
d'établir à Lyon un congrès périodique tous les cim^an^v 
On considérait que nulle part en France, il n'avait encore 
pris un développen^nt aussi mémorable, et que les heu* 
reuses dispositions de l'esprit public lui promettaient un 
brillant avenir. La seconde ville du royaume se recom- 
mandait à plus d'un titre : ses trois facultés des sciences, 
des lettres, de théologie , ses académies savantes et litté- 
raires, SCS écoles de médecine, de commerce et de beaux- 
arts, etc., en ont fait un foyer scientifique important; 
par ses relations commerciales, elle est devenue un centre 
industriel qui rayonnedans toute l'Europe. Ajoutons que 
sa position géographique, des plus favorables, ses richea- 
ses en antiquités, ses bibliothèques, ses musées , ses hôpi* 
taux, etc., sont autant de circonstances majeures qui mi- 
litent puissamment en faveur du projet. La-^emière 
épreuve parle déjà très-haut ; mais il ne convenait pas 4 
Lyon de résoudre cette haute question qui intéresse toute 
la France. Je regarde comme un devoir de la signalera 
l'attention des provinces ; les sessions ultérieures^ souve-^ 
rains juges sur la matière, verront, dans Tintéret do la fon- 



(1) L€ premier congrès scientifique de France a eu lieu ^ Caen en 183^ 
lé % h Poitiers en 1834>, le 3é à Douai en 1835; le 4» à BlMs en! 836; le 
5o à Metz en 1837^ le 6». à ClcMBOiii «n 1638; le 7« au Ofaos eB«l88B; 
le 8* à llesançon on iSiifJ} Je i*' H I^ïon en I8U, elc. 
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dnÉkm^stLyon mérite Finsigne hoiMMur qu'on lutcfmfie ^ 
tous les dnq ans, les destinées do congrès; 

■ ■■ ^M^m^ I -| — — — -^—^ — — — - — ^ — — - - - 

NOTICES BIBLIOGBAPHIQUES. 



Traité pratique des accouchements ^ par P.-J. Moeeau, pro- 
fessmxr d'uoeouclienicnts à la faculté de médeelne, etc. » eio. 
sa Tome 2* et dernier, tm roi. iii*«8*.— Ghes Germer- 
fittillièrey libraire éditeur, rue de l'Ecole de Médecine, 17. 

Enfin, cet ouvrage est terminé^ et il ne l'eût peut-être pas été 
de plusieurs années encore, sans la ferme volonté et le zèle de 
rédîteur. Les occupations toujours croissantes de M. Moreau 
ne lui ont pas permis de rédiger lui* même les deux derniers 
tiers de ce volume; âe son consentement la rédaction de cette 
partie a été faîte sur les notes sténographiées, pendant deur 
années, au cours qu'il professe à la Faculté de médecine* L'ou- 
vrage a^'t-il gagné ou perdu en valeur à cette {Mdieipation 
étrangère? On est toujours tenté de regretta cfue les idées d'un 
ikomme soîept exprimées par nn autre, et perte â croire, même 
quand une œuvre paraît satisfaisante, qu!e]le eut été plus par** 
{aîtement exécutée par celui quil'a conçue. Il serait ici difficile 
de décider la question, en comparant la fin du volume au com- 
mencement; et quelque opinion qu'on se forme à cet égard ^ 
nous pensons que l'éditeur mérite de véritables remerciements 
pour nous avoir fait jouir à l'avance des résultats de )a science 
prati que de M . Moreau . 

Nous n'entrerons pas dans une analyse détaillée de ce vo- 
lume, qui contient tout ce qui est relatif à l'accouchement pro- 
prementdk. 

La tendanoe générale de tous ie^ auteurs de traités d'accou- 
ckement iisA longtemps de multiplier les espèces et variétés de 
positions que pouvait offrh* l'enfant, dans son trajet à travers 
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les otgaaéi de 4a névt jusqu'à son egipul«oii définitive. Iinié* • 
peadaroment desprésentat^is que la pratique avait permis 
d'observer^ on supposait tontes celles qui paraissaient possSiles, 
et, d'à presse, simples données théoriques, on exposait les sigpes 
propres à^les faire reconnaître! comme on établissait le méca- 
nisoie de l'évolution naturelle, ou de Textraction artificielle 
pour chacun de ces cas purement liypothétiques. Les accou- 
cheurs rooderaes ont fait justice de toutes ces suppositions. Le 
nombre des présenjtations de l'enfant a été singulièrement 
réduit, et la pratique^ aussi bien que la théorie,. j ont ga|[né en 
simplicité et en clarté. M, Moreau a été un des premiers en 
Frajice à s'epgâger dans cette nouvelle voie ; on peut en voir la 
preuve en faisant le parallèle de la classification des accouche- 
ments avec celles de tous les traités antérieurs ou contempo- 
rains publics eu France et à Tétranger. Les doctrines émises 
depuis un assez^ grand nombre d'années dans ses cours lui 
donnent méûie à cet rgard un droit d'antériorité sur pltisîeurs 
publications contemporaines qui ont précédé la sienne, et nous 
trouvons qu'il n'y a que justice de sa part à le réclamer. La 
couleur de ce livre est éminemment pratique, et on est bien aise 
d'j trouver nettement exprimées les opinions d'un homme qui 
a vu autant que M. Moreau sur certains points très*délicats 
de l'obstétrique. De ce nombre sont sans doute l'usage du 
céphalotribe,raccouchement prématuré, artificiel, les injections 
d'eau acidulée dans la veine ombilicale, dans le but de provo^ 
quer la destruction des adhérences du placenta et de faciliter 
la délivrance, radmitiistration du seigle ergoté, etc. , etc. , etc. 
M. Moreau a apprécié à leur juste valeur Temploi dé tontes ces 
ressources; il a démontré que la pratique donnait bien plus sou- 
vent l'occasion d'observer les dangers de l'abus qu'on en faisait/ 
que les avantages f éels qu'on pouvait en tiner. Il fait justice 
aTUsi d« la trop grande importance qu'on a voulu attacher,, dans- 
^œë damiers temps, à l'examen microscopique du lait, pour, 
établir la qualité nourrissante de ce liquide, et servir de guide 
dans lediorx d'une nourrice. Nous croyons, avec M- Moreau». 
que aet examen ne peut*étre qu'nn moyen fort ficcessoire e| très». 
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déCeivuner leur nature, leiir gravité, resf>èce d'aroie employée, 
le temps qiii s'est écoulé depuis la perpétratioD du crime 9 l'ap^ 
préeiation des dcmnoagcs et âotéréts réelamés ^r U partie ci- 
vile, etc.» etc.^etc.w.» Tous Ira iraîtéa spéciaux indiquent de<; 
règles propres à diriger conveuabiement le jugement de l'ex- 
pert. Mais les dcatricesy étudiées sous ces dsSéreale pointe éc 
vue, u'avaieiit pas eBooce obteftu dwàs les oyvtege»^ de méde- 
cine légale une place a»e^ împoitante; et cependaat la justice 
peut alors solliciter les lumières de l'art sur là nature des cica- 
trices^ leurs différences , leurs effets. Ge sujet n'avait été pour 
ainsi dire qu'effleuré. Aoâsi M. Malle, comprenent t<MU ce qui 
.restait à faire, a-t^il cherché à combler le vide qui existeit, ou 
dn moins à placer les premières pierres qui doivent servir à h 
remplir un jour. On peut dire qu'il y est p»r^enu eu partie ; et 
-la Société des Annales d'hjgièneel4e médecine légale^ en cou- 
nMinanty il j a peu de temps, so^i travail» lui a repdu une justice 
■méritée, et a consacré tonte son importance. 

En e&l, on n'avait guère e'tudié jusqu'ici les cicatrices d'une 
naniière propre k ea-tirêr tout le pal^ti posgîble dans les ques- 
tions juridiques. Elles offirent cependant un caractère essentiel 
et bien constaté par l'expérience^ l'indélébilité. G'ebt sur sa 
constance que peuvent, se basw les recherches et le jugement 
da mcdeein légiste. Dans chaque organe , elles sont constituées 
par un tissu propre qui les différencie de la. texture même des 
panrties au miKeu desquelles elles se forment, et conservent , à 
trsvfprs les années^ certaihes particularités qui dénotent la cause 
qui les a produites, certains caractères qui fournissent des reu^ 
seignements précieux. 

Le pt^esseur de Strasbot^g n'a pas eu l'intention de traiter 
à fond'toute» les questions qui se rattachent à Fhistoire des ci 
icatrices; Il n'a voulu que les envisager sous le point de vue 
médico-légal, en supposant acquises toutes les notions de phy- 
siologie pathologiques nécessaires. Il réduit les questions mé- 
dico-légales aux suivantes. 

Étant donnée une cicatrice : 

1"* A quelle espèce de solution de continuité accidentelle ou 
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spoiilanée a<*t-elle éticeéâé ? Ici se place la détermibatîon de la 
forme de Tinstruinent, s'il est'dénKmtré que la cicatrice est le 
produit d'une blensutv, les modifications apportées parla nature 
on par l'«n dans la réumon des plaies , les causes qui détermi- 
nent les déformations des cicatrices, telles que la tension , la 
laxilé des parties superficielles <m profondes; car c*est surtout 
la conformation delà cicatrice qtti> en général, est Texpression 
delaéattfle vuluëraiite» 

2** A quelle profondeur a pénétré la solution, de continuité 
représentée par la cicatrice ? Dans la majorité des cas , celte 
question ne peut être bien éclairée que par Tautopsie. 

3® Dans quelle position la solution de continuité a-t-elle été 
produite? • ' 

4** Quel est le tegips écoulé depuiala cicatrisation eodiplète? 
question dai|a laquelle se trouve cQiQ|Nrise l'étud^d^^oireaiii* 
stances hygiéniques et patholpgiques , générales <^ locales «fai 
ont pu la retarder, 

5® Quels sont les moyens de distinguer l^es cicalrides» aukcs 
des opérations régulières de- la chirujegie, d'afec cdles qui se 
sont formées spontanément à. la suite de blefsurps livrées à dile»- 
mêmes , et ces deux espèces d'avec les marques de naiasanec ^ 
les tracés de solutions de continuité spontanées, etc., etc. ? 

.6'' Quelles sont les coosécpiences qu'entraîne • l'existesiGe 
d'une cicatrice donnée quant à l'intégrité d'une fonction ou de 
toutes les fonctions de l'économie ? On doit pr^idre surtout en 
considération l'usage plus ou moins indispensable de tel ou tel 
membre dans telle ou telle profession. . ' 

y** Gomment faut-il procéder à rexamon des. cicatrieeset 
sur le vivant, et sur le cadavre ? Ainsi, sur uqe personne vi- 
vante, il faut avoir soin de noter exactement le siège, la di- 
mension, l'aspect, la forme, la colo^atioa ^ le degré d'ai^ni« 
sation, d'adhérence avec les tissus sous«jacents ; on décrira 
l'état des parties ambiantes , l'étendue des indurations voî- 
sinesy etc., etc.; on appréciera le degré de gêne fonctionuelle 
qui résulte de l'existence d'une cicatrice; enfin, on ne uégligeni^ 
ni l'examen général du sujet, ni la rechorohe dç ses antéeé-t 
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deuls. Sur le cadavre, le scalpel démo^U-era ais^iu^iil }«#. dé^ 
talls que l'enquéle a intérêt à Gonnaîlre. . 

Od voit par-là que l'auteur n'a ypala qç|e moiitcer mhI» t|uel 
point de vue rexameo des cicatrice^ doijt être envisi^ ea mé- 
decine légffle y afin de guider efficacement re:i^p^ au fiiilteii 
des questions épineuses que peuvent s<^ulever - les trîbiiiuiax ; 
sous ce rapport surtout, Timpoi^Unoe et V^ititité dU mémoire de 
M. Malle doivent être constatées. Doctenr DfiVii«UEM fils. 

Annuaire, de thérapeutique 9 de matière médicale^ de.pli^rmacie 
et de toxicologie pour 1842 ; par M. BouGOAiinATy profes- 
seur agrégé à la Faculté de médecine. 

Nos observations de Fan passé , au sujet de* Tannuaire Je 
1841, le premier de la collection, ^'appliqueraient également 
k «elni de 1849, dont nous allons parler anjourd'tiui. Nous ne 
1g$ reprodoîroAs pas. Nous ferons seulement remarquer que 
r empressement du public à l'accueillir a pleinement justifie 
notre opinion sur l'importance et les chances de succès d*une 
paireille publication. L'annuaire de 1842 ne le cède en rien au 
précédent, par le nombre, la variésé, la nouveauté ou Vînivrél 
des matériaux qu'il renferme. Les faits et les formules y sont 
réunis dans nu ordre métbodîque, et le plus souvent accompa- 
gnés de remarques pratiques. L'auteur ne s'est pas non plus 
contenté d'enregistrer dans ce volume les emprunts faits à uu- 
trui-j il l'a enrichi encore de plusieurs travaux fort Intéressants, 
qui lui sont propres. 

M. Bouchardai a pris soin lui - même , dans une préface, 
qui rend notre tâché facile, d'indiquer les articles sur lesquels 
l'attettlfon doit partfculièrement se fixer ;îïes articles sont les 
siiivants : « Recherches sur les solances vîreuses et les médîia- 
M mentsdont elles sont la base; le bachiset (1), ses propriétés et 



( 1 ) M.ie docteur Joseph iMortau» médecin de» alténés à fiicètre^ a eon- 
signé dernièrement dans un mémoire intéressant ]e résultat de ses expé- 
riéncrs sur les effets singuliers et les vertus thcrapeulic|ucs de celte pré- 
paration très U3(téê en Orient. 
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n 900 emploi; ombeUif^ei vîreuses, leur emploi dans le traî- 
w lement des entrorgements chroniques et de la phihisie ; prépara-' 
étions d'aconit et autres renoncnlacées ; emploi thérapeutique 
^ dii noyer; nouvelles recherches sur l'ergot de seigle, et l'huile 
>» d*ergQt;observirtions sur remploi des préparations arsenicales 
n contre les fièvres intermittentes, la phthi^ie et les névralgies ; 
» les recherches toxicologiques sur Tarsenic ; l'emploi de rîo- 
)» dure de fer contre laphthisie; le traitement du gotti^e par Ici 
» préparations iodiques ; du chlorure de barium contre les affec- 
V tûms.scrofaleoses; remarque^ sur le traitement des affections 
n calculeuses par les lithrontriptiques en général, les bâiix dé 
» Vichy et l'acide hippurique en particulier; traitement de la 
w colique de plomb ^ un article enfin ayant pour titre : Parasi- 
» iioides et Taniorfuges où M. Bouchardat apprécie les' o{)t^^ 
w nions récentes sur la nature de la galeiet de id teigne , et les 
• moyens proposés pour combattre ces maladies, et oît il dis- 
» 4nitela valeur comparative des divers taeniafugès »: * 

\Ota lit en outre avec intérêt: 1* une note dont les détâiU 
sont dusàlord Jocelyn, «nr là manière de fumer ropîuin .«n 
Chine et sur les effets déplorables de cette pernicieuse coutume, 
qui produit bientôt l'abrutissement de l'intelligence, et commu- 
nique à la physionomie une expression d'idiotisme ; 

. 2* TJn mémoire sur les iodures d'Lodhydrale d'alcalis végé-; 
tauiç, composés nouveaux que M. Bouchardat a obtenus par 
divers procédés, et dont l'usage comme contre-poisons ou comnic 
reactifs de ces alcalis paraît devoir fournir île précieux résul- 
tats $ 

3° La continuation des recherches de l'auteur sur le diabètes 
sucré , de nouveaux faits venant de tous cotés confirmer l\iiî- 
lité du traitement que sa théorie l'a conduit à conseiller dans 
cette maladie ; 

• * r * ' 

t 

, A? Des considérations générales sur les médicatioiM* 

' 5^ Enfin, kl description d'une maladie non encore connue et 

que (M. Bouchardat désigne sous le nom d'hippurle , parce. 

qu'il y a constamment rencontré une forte proportion d'acide 
1842. T. II. -¥flr5. .10 
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hjppuri^» dans le» urines^ ra€l4e m(p^ maiM|Mit d'Mit* 
leurs* 

Tels sont les faits qui se pressent dans ce petit recueil^ où l'cvi 
peut paîser plus d'instruction solide et applicable que danstant^ 
de volumineux ouvrages, dont on nous inonde chaque jovr, et 
qui ne sont souvent <|iie l'écho aflhibli des productions mté- 
rieuies. Ceux de nos Lecteurs qui possèdent déjà l'annuaire é» 
1841, n'ont pas besoin de nos reconmandations pour aehelev 
celui-ci. Quant à ceux qui ne l'auraient pas , nous leur difOMs 
que l'intérêt de leur malades leur lait na devoir de se ptoi»'* 
rer l'un et l'autre. 

D. De LsffiEAirvte. 



Cirnipendium de china^ praUquCf ou Traité eemplei des 
ladies ehirurgicaks ai des cpénUions que ces maladies ré" 
elameni} par A. Bshaud, D. M., membre de l'Aeadéaûe de 

médecine^ etc ^ M* G. DÉNoirvix«iiiBms , proseeteiir et 

agrégé de la faculté de médecine, etc. Tom« 1<>% 3* livraison, 
à Paris, chez Béchet jeune et Labé, libraires, place de l'É* 
cole-de-Médecine> 4. — 1841 (1). 

Dans un précédent cahier de la Reime médicale (^), nous 
avons rendu compte des deux premières livraisons de cette pu- 
blication. La première était entièrement consacrée aux consi- 
dérations générales qui doivent servir en quelque sorte d'intro- 
duction à tout traité de chirurgie ; et la deuxième comprenait.: 



' (i) Cet otivrage est publié par livraisons de 160 pages de texte, format 
gnnd in»8^. Taufes tes fm que des planches seront utiles à fintelligence 
du te&te, elles seront aÎQUtées.Les livraisons, au nombre de 12 à 16, ferm^ 
ront trois ou quatre vol. grand in-S». Le prix de chaque livraison» pour- 
les souscripteurs^ est fixé à 3 fr. 50 c. pour Paris, et 4 fr. par la poste 
pour les d^àMèmeifts. A la mise en vente de la 4* livraison, les non 
souscripteurs paîei»9triet ^fr. -^ On souscrit à Paris chei BéclMt jeune 
et Lahbé, libraires, 4, place de rËGolQ-dehMédaGini^ et çhex laus feslir 
braires des départements. 
î)Avrill841, P.1&6. 



1* riûflammatîôD ; 2^ les abcès et le phlegmon ; 3^ la gaflf^èife 
et lés msiiadies charbonneuses; 4^ enfin, le comméncenitfifl dis 
chapitre sur les blessures et les plaies en gênerai. Ce ehapYtre^- 
dont la continuation occupe en partie la troisième livraison 
que nous annonçons, traile des plaies en général «t delèuiH 
atcidents, fels que Ffiémerrhagie,- la dotifleciry rioiâMimniâaDy.le 
tëtanos traumatîque et son traitement, la ponfritore. d'kèpital 
et toutes les considérations qui ^j riAtaelieiit, l'infectkm puru- 
lente et les abcès tnfét^stë^epfie»* 

"A l'occasion dé^ ]9ilaies f»ar' instram^ts pl^iMâltS'^ les. au- 
teurs de ce recueil ont été cométtitsà parier des nôurvellea* ap- 
plications de Ha méthode souscutanée à certaines opérations 
chirurgicales , méthode éôtit la ténolomiea ree^idUi de si beiaix 
succès de nos jours, et dont les ttâtaili:^ et les- expériences pva-- 
tiques de M. Jules Gdétin sont venus cotfâarmer les afviRilàgeé' 
et Tinnocuîté. Pafr ce procédé, éinsi qu'on peut* le voir dans le 
mémoire de M. Guérîn, lu le 8^ avril 1840 à rAemèéiBie cfe» 
sciences, on a pu faire iitipunément , ^ atf moyen d'IIS bistourit 
très-étroit introduit par ponctitMi, et pPMnené sous k^peim, dies< 
solutions de continuité de 5à éécàmétrés- d'élitndii» /•diviser' 
ih'nsi tous les muscles i&& goottiétes vertébrales, couper enfan- 
tes faisceaux ctiarnus , les ligaments, les vaisseaux et ks nerfs 
qui entourent Une articulation. 

La contusion et les plàfès'contnsesy causes' éî fréquentes d'aç'-' 
éidents redoutables dans le9 phénomènes que présentent' les 
blessures en général, devaicftft trouver pkice dans ce ^fipitre ;' 
MM. Bérard et Denonnlliers leur ont eb- effet consadré un ar-t: 
ticle ^i résunte les généralités prairies c^ac comporte ce sujetr 

Tiennent ensuite les pkies par^rniie»* feu» Cette partie de la» 
chirurgie, qui dotf tant auit travaux des chirurgiens de ce siècle^' 
et principalement k ceux àe Larrey, Dopisytieq^ Met. , noua a 
pam un peu trop brièvetifent traitée dans les trente pages cpii 
kiî ont été t;onsaerces. Ifouti pisnsouâ qu'n* siaqet aussi ié^ui^ 
en considérations prati«^[Ue9 aotait do oceuper à lui^ tmA' upft 
livraison entière du C^JM)»Rnêiiàmde àhéfurgiâ pnêUff^eé 

Enfin, les plaies émpfe^sntinées, édfcb f^r nwrtiire de tipèr»i 
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de erotale; les piqûre» d'abeilles, de scorpion, de tarentule , et 
]e chapitre relatif à l'hydrophobie terminent cette troisième 
livraison. 

Recherches médico4égalesei thén^feuUquessurl^empoispnnjnent 
par Vadde t/rséaimix^ précédées d^tme histoire de l'arsenic 
métallique et de ses divers composés^ et suiries d^une discwu'^ 
sioa sur le peroside de fer^ considéré comme contre -pai^ 
50R,etc.,par M. Orfila, recueillies et rédigées par le docteur 
Beanfort. Broch. iii«8^. -— A Paris, chez Jost Routier, édi** 
tenr-libraire, rue de TÉcole-de^M^decine i 8. — * 1842. 

Dans l'opuscule que nous annonçons, ie docteur BeauforI 
reproduit d*one manière complète toute la doctrîfie médico- 
légale et thérapeutique de M* Qrfila sur Tempoisonnement par 
l'aeide arsénieux^ telle que ce professeur l'a .exposée dans^di- 
vefses séances, devait la commission de l'Académie royale de 
médecine* L*bistotre. de l'jarsenic métallique et de ses divers 
composés précède la qnestion médicorlégale proprement dite. 
L'auteur décrit ensuite les. procédés que M. Or fila conseille de 
mettre en usage dans une expertise , et les règles à suivre dans 
kl solution des divers problèmes qui se présentent ; puis iltrace 
à grands traits » d'après le même toxicologiste, les questions de 
Pempoisonnemcnt par l'acide arsénieux, les altérations patho- 
logiques que Ton observe après la mort ; et il donne ayec détail 
le traitement que M. Orfila a toujours cpnseillé d'administrer 
aux miiladeS| en rejetant. d'une manière absolue la méthode 
curative proposée par Técolé italienne^ et que M. Rogneta s'est 
efforcé de populariser en France , c'est-à-dire le traitement par 
les toniques. Nous nous sommes longuement étendus sur -ce 
point de thérapeutique, lors des discussions vives qui se sont 
élevées entre ce dernier et le doyen de la faculté de médecine 
de Paris, disoussions, qui, pour le dire en passant , n'ont pas 
toujours conservé le caractère de dignité et de convenance qui 
devrail accompagner tout débat scientifique. Enfin , pour coin" 
pléb^la dao(riM'deM.4)fc'fila9 M. Be^^^ipirty après avDiv.f^posé 



NOTW:«S BIBUOGI\APHlQÏTF». 449 

la valeur que Ton doit âttHbuer au peroxidc de fer, ctfnstdéré 
comme conire-potson , raconte toutes les opérations faites à 
Tulle dans le but de retirer Tarsenie du corps de H. Lafarge. 

Tel est le contenu de cet opuscule, à la fin duquel se trou- 
vent ajoutés les deux rapports de TAcadémie des sciences et de 
l'Académie de médecine, ainsi que le résumé des deux pro- 
blèmes indiqués par M. Orfila, savoir: celui qui a trait aux rc- 
chercbes de Tarsenic^ et celui qui a rapport au traitement. 

Supplément au traité élémentaire des réactifs de MM* Pajren 
et Chevallier, contenant les nouvelles rçcberckes faites l^sur 
l'appareil de Marsb, les modifications de cet appareil 9 avec 
les rapports des académies royales des sciences et de méde- 
cine: 2» sur l'antimoine; 3^ i(ur le plomb ; 4"^ sur le cotvre; 
5*^ sur le sang^ 6° sur le spermo , avec une planche gravée 
sur cuivre, et 19 figures intcrcallées dans le texte. Un vol. 
in-8o, par A. GHEVALLiEa, membre de T Académie de mcde« 
cine, etc. — Paris, chez Germer-Baîllière, libraire-éditeur, 
rue de rËcole^e-MédecJnc, l7. — 1841. 

L'excellent traité des réactifs de MM. Payen et Chevallier 
est trop avantageusement connu de tous ceux qui cultivent la 
chimie pratique, pour que le supplément que bous anneBçoms 

, ne partage pas la même faveur que l'ouvrage auquel il« fait 

. suite. C'est à la médecine légale surtout,, et à la toxicologie que 
•s'adresse ce supplément, dans lequel sont consignes les der- 

; niers travaux dont s'est enrichie Thistoirc médico-légale de 
l'arsenic. L'appareil de Marsh, et toutes les modifications qu'il 

..a subies, y sont exposés dans les plus grands détails et re* 
présentés dans un grand nombre de figures iutercallées dans )e 
texte. Les deux rapports de l'Académie des sciences et de 
l'Académie de médecine, relatifs aux travaux et aux opérar 
lions de MM. Orfila, Flandin et Dangbt y sont également 
consignés en entier. 

M. Chevalier a traité en outre , dans ce supplément , deux 
antï'es points de chimie médicale et de toxicologie que feront 
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bien de c<Hi6uller c^x qui cultivant ceUp partît de la science 9 
les empoMimeMi^nts par Le» préparations culyreuses et par les 
sels de plomb ; les recherche;^ médico-légales sur Le sang et le 
sperme , ainsi que le niojen de constater la présence des ani— 
mslcules spennaliques fiuv les linges tachés et desséchés. Tels 
sont» en résumé, les différents sujets auxquels iest consacré cet 
opusenle, qui, quoique destiné à faire suite au traité des réae- 
tifs de MM. Pajen et Chevalier, peul aussi former un ouvrage 
à part, qui a son mérite et son uiilité propres* 

De ia tfn^tùmie soiis^çutanée , ou des opérations gui se prati' 
q lient pûwr l» guërUon 4$$ pie^^-bçts ^ 4^ torticolis , de ia 
GOfilracture de la main et des doigts ^ des fausses ankjrloses 
du genou j du strabisme, de la myopie^dubégaiement^ etc. ; 
par le docteur Phii>lips. 1 vol. in-Ss chez J. B, Baillière , 
libraire, IT, rue de l'École-de-Médecln^, et à Londres, chez 
H. BailUèrr. 219,llegeot-street, I841. 

Le livre de M. Philips sur la téuotomie comprend la plu* 
part des maladies ou des difformités contre lesquelles cette 
opération a été mise en pratique. L'historique de la ténotonue, 
et la réunion des tendons divisés en forment le commencement, 
et ponr ainsi dire, la préface. 

Quatre cbapiti es sont consacrés au pied-bot. Les caraetères 
anatomiques de cette difformité à chaque degré et dans eha* 
cime de ses vanétés, les machines adoptées pour j remédier, 
la section simple ou multiple des différents tendons, muscles 
on aponévroses de la jambe et du pied , qui s'opposent à son 
attitude normale, le<i différents procédés imaginés pour exécu- 
ter cette opération, tels sont en résumé les points principaux 
qui' se rattachent à la partie de l'ouvrage de M. Phillips qui 
traite de la cure du pied-bot. 

Le torticolis vient ensuite. Le chapitre qui lui est consacré 
comprend l'historique, les symptômes et les causes de cette ma- 
ladie, Tctat de la colonne vertébrale, ainsi que le traitement 



icblnirgical par la aection du^aterncMiiafttolMileii, 4'aprèft Itê demi 
procédés de MM. Dieffembach et J« Guérin, 

Le traitement chirurgical et mécaBique de la contratare des 
doigts et des fausses ankyloses du genou constitue le 7* cha- 
pitre. 

M. Phillips a consacré quelques pages seulement à la section 
80us*cutanée des muscles orbiculaires de la bouche, des pau- 
pières et du sphincter de l'anus. 

Le plus long chapitre est rehitif au strabisme, sur lequel 
on a tant écrit depuis environ 15 mois. Cette partie du livre de 
IVf» Phillips n^offrerîen de neuf à remarquer, si ce n'est que dans 
certains endroits, l'auteur s'est placé vis-à-vis de ses «onfrèrei^ 
loin des convenances que lui imposaient sa dignité de médecin 
et son devoir d'écrivain. 

La guérison de la m^fopîe par la ténbtomie, et l'amaurose par 
contraction musculaire forment le sujet des 1 1* et 12* chapitres ; 
enfin le bégaiement forme le dernier chapitre de cet ouvrage. 
Mous regrettons d'avoir à faire à ce chapitre le même reproche 
^e nous avons fait au précédent. 

En prenant pour titre de son ouvrage De la ténotomiey 
M. Phillips aurait - il eu l'intention de ne comprendre dans 
son livre (|ue les sections spéciales des tendons, et non 
celles des muscles? Nous ne le pensons pas ; car il n'aurait 
pas dû j comprendre alors le strabisme et le bégaiement. 
Aussi sommes-nous surpris de ne point voir mentionnés dans 
son livre la mjotomie appliquée aux déviations de la colonne 
vertébrale et les travaux de M. J. Guérin sur ce sujet ; et nous 
sommes en droit de noua demander : Pourquoi cette lacune? 
Serait-ce parce que Al. Phillips ne serait pas Tinvcnteur de 
cette opération appliquée au redressement de la colonne épi- 
nière; ou bien parce qu'il n'aurait pas été heureux dans les ten" 
tattves qu'il en aurait faites ? 

Notre critique paraîtra peut-être un peu sévère; mais nous 
- avons dû avant tout être juste. G. V. 
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Rfcherches sur l'opération du strabisme , mémoire présenté 
à l'AtaJéniie rojiile des sciences, par le docteur Ldci£N et 
M. DorER, ancien interne des hôpiutuv, ex-diefde cliDÎqiie de 
la facullé de médecine. Un vol. în-8° de 300 pages, avec dix 
planches. — An bureau de Is Lancette française, et chez 
Germer-Bailli^re , libraire-éditeur, rue de l'Ecole-de-MMe- 
einc, 17 iis. 

Traité de l'art des accouchements, par M. Chailiî (Honora), 
docteur eu médecine , cx-chcr de clinique d'acconcheviaitt 
de la fiicnlté de médecine de FaiLt, professeur d'accouclitt- 
menta, membre de la Société médicale d'émuUlion. In 8' de 
780 pagei. Prii :9 fr. — A Paris, cliez J.-B. Bailli ère, me de 
VÉcole-de-Médeeine, 17. — À Londres, chez H. BaîUière, li- 
braire, R^ent-Street, 219. , 

Traité pratitpie des maladies de l'enfance, fondé sarde 
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— Chef Fortin, Masson et compagnie, libraires, place de 
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chez Sevallc et Castel, libraires à Montpellier. 

Traité des maladies des femmes, qui déterminent dts 
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utero- vaginal; par Henri Blitin, docteur en médecine de la 
lléde Paris, membre de lasDciélimédicRle du Temple, etc., 
'. PiivET, docteur en médecine de l.i faculté de Paris, ei- 
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— A Clermont-FerraDdy chez Yeysftet, libraire ^ raé de la 
Treille. 

Traité pratique de Vamaurase ou goutte^sereine , 0vgc des 
recherches nouvelles sur les méthodes spéciales de traitemeni 
gui conviennent à ses différentes espècerj^ar J. G. Petrh^uin, 
D. M. P., chirurgien en chef désigné de l'HôteUDîeu de Ljott , 
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3 fr. 50. c. 
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